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AGLI ALUNNI INTERESSATI

Oggetto: Avviso di selezione atunni INTERNI per la partecipazione ai Percorsi individuali di mentoring ooricotamento,
sostegno alle competenze disciplinarl, coaching motivadionale .
Progetto: Insieme per raggiungere il successo formativo-
Percorsi di Mentoring ed ofientamento
PIANO NAZIONALE DI RIPRESA E RESILIENZA MISSIONE 4; ISTRUZIONE B RICERCA
Components T - Poteriziamenta dell’offerta dei sarviai di Istouzione: dagli asili nido alle Universifd
- Investimsnto 1.4: Intervento stesordinario finalizzato alla riduzione dei divari territoriati nelle scuole secondarie di primo
& di seconda grado e alla lotta alls dispersions scolastica
Interventi di tutoraggio e formazione per ke riduzione dei divari negli
. apprendimenti e jl contrasio alla dispersione scolastica- (D.M. 2 febbraio 2024, n. 19}
Codice CUP: H21124000280001 ' :
Codice progetto: MACII1.4-2024-1342-P-46392

Da compilars @ cura def genitori:

I/La sottoseritto/a ‘ )
e . | COGNOME CATANTARD
nroRMAZIONT | NOME T.LA RN A
PERSONALL | Luoga e Data ¢ luogo di HANMNTOVA pQ/ovfiong
naseite . v S
CODICE PISCALE CTMNLRIGERLOE Q97 £
CHIEDE

di poter partecipate al progatio in oggetio organizzato dall’Istituto Paritario IS “Giacomo Leopardi” di Batlipaglia e di
easesé iscritto al ssguente modulo FORMATIVO/I - Barrars con uns X

Percorsi individusli di mentoring eorientamento, sostegmo alle
competetize disciplinari, coaehing motivazionale : e

B’ consentita fa scelta di entrambe e opzioni indicandone a prioritd, Sard poi il Team organizzativo, sulla base
delle domande pervennte e dell’orario scolastica vigente attribuire la fascia oraria di svolgimento delle attivita,

I sottoseriti HAR<O CaTAMSARD & Ha Rl §A s genitori dell'alannofa dichiarano di essare E-i_
conoscenza dalla richiesta inottrata dal/dalla figlio/a. ed AUTORIZZANQ la periecipazione al progetto ¢ il rientro
autonoma 4 casa del/detla propriofa figlio/n al termine dellattivitd formativa in caso di partecipazione’ alle edizioni

extracwrriculad..




Y sottesorit dichiavano di aver preso visione dell’avviso di seloziong @ di acCOUANS: 1t COMBIUKG. 1 Lasy UL
pattestpaziono, 1 sottosoritt i impegnano a far frequontare 1l/fa propric/s figliofa con costanzn ed Impepao, consspevoli
ohe por Pamminisirazions il progetio he nn impatio notavole sia in termini di costi ohe di gostione, I sottoseritii genitori
sono censapevoli che ifla propriofproptia figlio/figlia al termine deflo attivitd rientrerd atonomatmente & cass Gome da
autorizzazions rilaseiata nlla seuola,

Sono eonsapevoli che I'fatitute Compronsivo “Florentine” dl Battipaghis, depositatlo det dati personali, poied, a richlssta,
fornire all'sutotity competente del MIM le Informazioni necessario per lo aitivitd di monitotaggio o valutezione del
processe formativo a ol & amumesso Fallisvo/s, ~

Battipaglia, 40 102 12025 ~ Tirma del genitore Mﬂw é;ﬁ\»czs
In_cago di dichinrazione prosentatn da un solo genftove corapilare 118 ente paragrafo! .
togositt ?%ﬁ‘;?{? E%ﬁ@?)ﬂ%fﬁ madre/padre dell’alunn_

Io g

CATANEA ND._L1ADAA " sl sonsl o per gli effettl deli’art 47 dol DPR 28/12/2000,
1.445, sotto fa mia personale responsebility, sonsapevole dells sanzion! penall richiamate dall’art.76 del citato DER in
casa di dohlarazlond tendacl, dichiare che : : madre/padre del predetto &
8 coltoscenza ¢ d'accordo citca la inodalit di parteoipazions del/della proprio/s figlio/s suddette.

Battipaglta, A0 2212025 Firma del genitore
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