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STUDENTI  
GENITORI/Esercenti responsabilità genitoriale  

 
p.c. DOCENTI  

Sito web  

OGGETTO: Avvio progetto ROCK YOUR DREAMS.  

Gli studenti e le studentesse interessati a partecipare alle attività del progetto ROCK YOUR DREAMS per un CORSO SULLA SICUREZZA in 

moto e per tornare a suonare insieme dopo la pausa estiva, o incominciare un’esperienza di una maggiore consapevolezza sulle due ruote, 

sono invitati al primo incontro che si terrà giovedì 29 ottobre 2026, dalle ore 14.15 alle ore 15.15, in aula di Magna (Cappellina). 

Il progetto proseguirà nei giovedì successivi, con scadenza quindicinale, dalle ore 14.15 alle ore 16.15, fino a fine maggio 2026, con un 

calendario condiviso. 

Per partecipare al progetto è necessario compilare l’autorizzazione allegata, da consegnare in occasione del primo incontro o inviare in pdf 

debitamente firmata a chiara.sgherbini@liceogiovio.edu.it.  

  
Si confida in una significativa partecipazione.  
  

                                                                                                        IL DIRIGENTE SCOLASTICO  
                                                                                                               Gian Maria Rovelli  
                                                                                                                                                                    [Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art. 3, comma 2 del D. L.gvo n. 39/93]  

  
Referente del progetto: prof.ssa Chiara Sgherbini  
  
  
  
  
  
  

 
  
  
Io sottoscritto/a __________________________________________, genitore/esercente la responsabilità  genitoriale/affidatario/tutore 

dell’alunno/a        ______________     frequentante la classe ______ sezione ______  del Liceo Scientifico Linguistico “P. Giovio” di Como, 

autorizzo mio/a figlio/a a partecipare alle attività del Progetto ROCK YOUR DREAMS per tutto l’a.s. 2026/2027.  

  

Luogo e data ____________________________ Firma_________________________________________  

  

  

  
 


