OO LA SCUOLA
PER LITALIA DI DOMANI

=4 !{vﬂ;ﬁ-g o dhl %’f»’fﬁtad A :"E:s lmlia{lﬂﬁmni

i e ¢ PRI £ 85 RaaIN
e dd ol PRI} WATT AL OTRRE S S0 LR

¥
o
o

Finanziato
dall'Unione eurcpea
fNaxtBenerationiEl)

Ministero deli’Istruzione e del Merito |

Giacomo Leopardi - Battipaglia (SA) [
Istituto Paritario di Istruzione Secondaria Superiore |
; i

g

L.

19 rEB 2025

LICEQ SCIENTIFICO nuovo ordinamento - [ST. TECN. SETT. TECNOLOGICO INFORMATICAE -, ., /{28 }Fp
TELECOMUNICAZIONT art. INFORMATICA PETOL B MRS di i

Via Beliung, 19 —Codice Maccanografico SAPSI9500G ~ STAFVUSDOC
Ente gestore: DEAL2 SRL Via Belluno 19 84091 Battipaglia (SA) tel/fax 0828371134 mail

seareteria@dealllt direzione@deal2 it PIVA 06196270653 wyw,deal2,lt

1

Mt i s s e s <

AGLI ALUNNI INTERESSATI

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

Progetto: Insieme per raggiungere il successo formativo-

Percorsi di Mentoring ed orientamento

PIANO 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
¢ di secondo grado e alla lotta alla dispersione scolastica

Interventi di tutoraggio e formazione per la riduzione dei divari neghi

apprendimenti e il contrasto alla dispersione scolastica- (D.M. 2 febbraio 2024, 1. 19)

Codice CUP: H21124000280001

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

Da compilare a cura dei genitori:

Il/La sottoscritto/a S
P L. BRINDI St -
INFORMAZIONT | NOME AGOSTING  ANTONIO
PERSONALI | Luogo e Data e luogo di CETRARD (C S )
nascita AH 4] 200F
CODICE FISCALE RANGTNOT AATCHES S
CHIEDE

di poter partecipare al progetto in oggetto organizzato dall’Istituto Paritario IIS “Giacomo Leopardi” di Battipaglia e di
essere iscritto al seguente modulo FORMATIVO/I - Barrare con una X

Percorsi individuali di mentoring eorientamento, sostegno alle
competenze disciplinari, coaching motivazionale )(

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

I sottoscritti BP\I NDIST ACDSTve ANVTONIO genitori dell’alunno/a dichiarano di essere a
conoscenza della richiesta inoltrata dal/dalla figlio/a ed AUTORIZZANO la partecipazione al progetio ¢ il rientro
autonomo a casa del/della proprio/a figlio/a al termine dell’attivitd formativa in caso di partecipazione alle edizioni
extracurriculari..
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partecipazions, | sottoscritti si impegrano a far frequentars il/la proprio/a figlio/a con costanza ed impegno, consapevoli
che per ’amminisirazione il progetto ha un impatto notevole sia in termini di costi che di gestione. I sottoscritfi genitori
sono consapevol che ilfla proprio/proptia figlio/figlia al termine delle attivith rientrerd autonomaments a casa come da
autorizzazions rilasciata alla scuola. _

Sono consapevoli che I’Istituto Comprensivo “Fiorentino” di Battipaglia, dopositatio dei dati personali, potrd, a richiests,
fornire all’autorifd competente del MIM le informazioni necessarie per le attivith di monitoraggio ¢ valutazione del
processo formativo a cui & ammesso I'allievo/a. '

{ P 1
Battipaglia, 40 / 02/2025 Firma del genitore %z I ?Q?ﬁﬁm %MQ

In caso di dichiarazione presentata da un solo genitore compilare il seguente paragrafo:
Io gottoscritt__ meadse/padre dell’aluon
ai sensi e per gli effotti dell’art.47 del DPR 28/12/2000,

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

caso di dichiarazioni mendaci, dichiazo che madre/padye del predeito &
2 conoscenza & d’accordo circa la modalita di partecipazione del/della proprio/a figlio/a suddeita.
Battipaglia, / /2025 Firma del genitore



