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AGLI ALUNNI INTERESSATI

Oggetto: Avviso di sslezione alanni INTERNI per la partecipazione ai Percorsi individuali di mentoring eorisntamento,

sostegno alle competenze disciplinari, coaching motivazionale
Progetto: Insieme per raggiungere if successo formativo-
Percorsi di Mentoring ed erientamento

PIANO NAZ_ION’ALEJ‘ﬁI’RTPRESA ERESILIENZA-MISSIONE 4: ISTRUZIONE E RICERCA
-Componente 1 = Potetiziameitto dell’offorta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle Universita
- Investimento- 4: [tervento stfaordinario finalizzato alla riduzione dei divari territoriali nelle souole secondarie di primo

& di secondo grado ¢ alla lotta alla dispersione scolastica

- Interventi di tutoraggio e fortuazione per la riduzione dei divari negli
applefidinentieil conirasto alla dispersione scolastica- (.M. 2 febbraio 2024, n. 19)
Codice CUP: H21124000280001

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

Da compilare a cura dei geniteri:

Il/La sottoscritto/a _ —
N | coGNOME ke
| NFORMAZIONT | NOME PNMOLPREET
PERSONALI | Luogo e Data e luogo di i Ntlﬂ $ Q_‘;’) 0> § ‘2,006
_ nascita !
CODICE FISCALE KRAN] PO 6CAE 22228

CHIEDE

di poter partecipare al progetto in oggetto organizzato dall Istituto Paritario IS “Giacomo Leopardi” di Battipagtia e di

essére isoritto al seguente modnlo FORMATIVO/ - Basrare con una X

Percorsi individuali di memtoring eorientamento, sostegno alls _
compatenze disciplinari, coaching motivazionale X

T’ 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 aitribuire la fascia oraria di svolgimento delle attivita.

1 sottosoritti genitori dell’atunno/a dichiarano di essere a
conoscenza dolla richiesta inoltrata dal/dafla figlio/a. ed AUTORIZZANG la. partecipazione al progetto e il tientro
autonomo a casa del/della proprio/a figlio/a al termine dell’attivita formativa in caso di partecipazione alte edizioni

extracurriculari..
1




T sottoscriiti dichiarano di aver preso visiome dell’avviso di selezions e di accetiarne 1l CONTENWId. 17 CASO i
partecipazione, I sottoscritti si impegnano a far frequentare il/ia proprio/a figlio/a con costanza ed impegno, consapevoli
che per ’amministrazione il progetto ha un impatto notevole sia in termini di costi che di gestione. I sottoscritti genitori
sono consapevoll che il/la proprio/propria figlio/figlia al termine delle attivitd rientrerd autonomamente a casa como da
autorizzazions rilasciata alla scuola.

Sono consapevoli che 1'Istituto Comprensivo “Fiorentino” di Battipaglia, depositario dei dati personali, potrd, & richiesta,
fornire afl’autorith competente del MIM le informazioni necessatrie per le attivitd di monitoraggio ¢ valutazione del
processe formativo a cui & amumesso 'allievo/a.

Battipaglia,@ 10512025 Firma del genitore

In easo di dichiarazione presentata da un solo genitore compilare il seguente paragrafo:

Io sottoseritty, - i madiéfpadre dell’alunn
ai sensi e per gli effetti dell’art.47 del DPR 28/12/2000,
n.445, 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 predetto &
a conoscenza ¢ d’accordo circa la modalitd di partecipazione del/della proprm/a figlio/a suddetta.
Eatiipaglia, (o9 o7 /2925 Firma del genitore f*numq 1 lmL Caitre.
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