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I AGL] ALUNNI INTERESSATI

© Ogpetto: Aviiso di selezione alunni INTERNI per la partecipazione ai Percorsi individuali di menforing eotientamento,.
. sostegno alls competenze diseiplinari, coaching motivazionale

: Tigsleme per raggiungere il swceesso formative-
ing ed oriertaménto

DTRIPRESAB RESILIENZA MISSIONE 4: ISTRUZIONE E RICERCA
Pb’temameﬂto dell’offérta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle Universita

-‘:[nves lﬁlehtu 144 Titervento straordinario Finzlizzato alla riduzions dei divari territoriali nells scuole secondarie di pr:mo

¢ di secondo grado e alla lotta alla dispersione scolastica

Intervenﬁ i tuforaggio & fotmazione per la riduzione dei divari negli

fiieiii il conttaste atla dispersione scolastica- (D.M. 2 febbraio 2024, n. 19)

‘Codwe CUP: H21124000280001

Codlce progetto M4ClIl 4-2024-1342-P-46392
D compilre o cura def genitori:

- IWia sottos’cﬁttpf_ﬂ S ' -
| ... | COGNOME. L ATERNO | |
| mrorMAZiont | NOME | ANNAPIB
PERSONALI |- Tuogo ¢ Data ¢ luogo di
R NoCeRa INFERORE (A 4 49/2006
CODICE FISCALE LRNMNPOFREAFAA2L

CHIEDE
dipoter partecipare al progetto in oggetto organizzato dell’Istituto Paritario TS “G1acomo Leopardi” di Battipaglia e di
essére iscritto al seguente modulo FORMATIVO/I - Barrare con una X

Percorsi individu:a]i di mentoring e otientamento, sostegno alle
competenze disciphinari, coaching motivazionale

E’ consentita la scelta di entrambe le opzioni indicandone a priorit. Sard poi il Team organizzativo, sulla base
delle domande pervenute e dell’ orario scolastico vigente attribuire 1a fascia oraria di svolgimento delle attivita.

I sottoscritti PICF} AntonITTTA genitori dell’alunM’a dichiarano di essere a
conoscenza della richiesta inoltrata dal/dalla figlio/a ed AUTORIZZANG la partecipazione al progetio ¢ il reniro

anfonomo a casa del/della propno/a fighio/a al termine dell’attivith formativa in caso di partecipazione alle edizioni
extracurriculard,.




I sottoscritt! dichizrane 3 aver preso visiome dell’avviso <1 selesone € di ACCSTMAING 1l COIRGIMLG. Al Gaws
partecipazions, 1 sottosoritti si impegnano a far frequentare il/ls proprio/a figlio/s con costanza ed lmpegno, consapevoli
ohe per Pamtninistrazione il progetto he un impatio notevole sia in termini di costi che di gestione, I sottoscritll. genitord
sono consapevoll ohe ilfla proprio/propiia figlio/figha 4l termine dslls aftivith rientrord antonomamente a cads Gome da
antorizzazions tilasciata alla scucla. ' o

Sono consapevoli che 1'Istituto Compronsivo “Fiorestino” di Battipaglia, depositario dsi deti personali, potra, a richiosta,

fornire all’autoritd cotipeténte del MIM le {nformazioni necessarle pes-le. attivith di moniloraggio e valutuzione del
processo formativo a cul & atomesso l'allisvo/a. ‘ (( -
Battipaglia, /{ 07 Qa5 Firma del genitore / Q\

In caso di dichiarazione presentata da un solo genjfore compilare il sgouente paragrafo:

Io sottosoritt 1CH  ANTONIETTA madro/padea, deil’alnng
LA ERND ANNACIA ol sens! o per gl effett] dell’art.47 del DPR 28/12/2000,

nA45, sotto la mia personals responsabilitd, consapevolo delle sanzioni penall richiamate dall’ert76 del citalo DPR in

caso ¢ dichiarazioni mendaci, dichiaro cha madse/padre del predetto &

a conoseenza ¢ d’accordo ciron la modalitd di partecipazione del/della propric/s figliofa suddetia.

Battipaglia, 0 / 02,2025 Tirma del genitore




