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AGLI ALUNNI INTERESSATI

Oggstto: Avviso di selezione alunni INTERNI per la partecipazione ai Percorsi individuali di mentoring e orientamento,
sostegno alle competenze disciplinari, coaching motivazionale

Progetto: Insieme per raggiungere il successo formativo-

Percorsi di Mentoring ed orientamento

PTANO NAZIONALE DI RIPRESA E RESILIENZA MISSIONE 4: ISTRUZIONE E RICERCA

Componente 1 - Potenziamento dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle Universita

Investimento 1.4: Intervento straordinario finalizzato alla riduzione dei divari territoriali nelle scuole secondarie di primo
e di secondo grado e alla lotta alla dispersione scolastica

Interventi di tutoraggio e formazione per la riduzione dei divari negli

apprendimenti'e il contrasto alla dispersione scolastica- (D.M. 2 febbraio 2024, n. 19)

Codice CUP: H21124000280001

Codice progetto: M4C111.4-2024-1342-P-46392

Da compilare a cura dei genitori:

II/La sottoscritto/a .
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CHIEDE
di poter partecipare al progetto in oggetto organizzato dall’Tstituto Paritario IIS “Giacomo Leopardi” di Battipaglia e di
essere iscritto al seguente modulo FORMATIVO/I - Barrare con una X

Percorsi individuali di mentoring e orientamento, sostegno alle
competenze disciplinari, coaching motivazionale

E’ consentita la scelta di entrambe le opzioni indicandone a prioritd. Sara poi il Team organizzativo, sulla base
delle domande pervenute e dell’orario scolastico vigente attribuire la fascia oraria di svolgimento delle attivita.

1 sottoscritti T & t‘)(— P\i Qi &:?T’IQ genitori dell’alunno/a dichiarano di essere a

conoscenza della richiesta inolirata dal/dalla figlio/a ed AUTORIZZANG Ia pa.rtempazmne al progetto e il rientro
autonomo a casa del/della proprio/a figlio/a al termine dell’attivitd formativa in caso di partecipazione alle edizioni

extracurriculati..
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partecipazione, I sottoscritti si impegnano a far frequentare il/la proprio/a figlio/a con costanza ed impegno, consapevoli
che per Iamministrazione il progetto ha un impatto notsvole sia in termini di costi che di gestione. I sottoscrilti genitori
sono consapevoli che il/la proprio/propria figlio/figlia al termine defle aftivitd rientrerd autonomaments & casa come da
autorizzazions rilasciatd alla scuola. _

Sono consapevoli che Plstituto Cornprensivo “Fiorentino” di Battipaglia, depositario dei dati personali, potea, a richiesta,
fornire all’autoritd competente del MIM le informazioni necessaris per lo attivith di monitoraggio e vahitazione del
processo formativo a cui & ammesso Tallievo/a.

Battipaglia, 40 /02 2025 Firmna del genitore_i

In easo di dichiarazione presentata da un solo genitore compilare il seguente paragrafo:
Io sottoseritt madre/padre def’atunn
ai sensi e per gli effetti dell’art.47 del DPR 28/12/2000,

1445, sotto la mia personale responsabilitd, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del citato DPR in

caso di dichiarazioni mendaci, dichiaro che madre/padre del predeito &
a conoscenza e d’accordo circa la modalitd di partecipazione del/della proprio/a figlio/a suddetta.
Battipaglia, /_ f2025 Firma del genitore



