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AGLI ALUNNI INTERESSATI

o Oggetio Avviso di selezione atunni INTERNI per la partecipazione ai Percorsi individuali di mentoring e crientamento,.

: sostegno alle competenze dismphnan caaching motivazionale
‘ ngere il successo formativo-

isntamento

RESA ERESILIENZA MISSIONE 4: ISTRUZIONE E RICERCA

. stiziamiento dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle Universitd
'*"*InVeshmeﬂtoﬁ iteiVento straotdinario findlizzato alla riduzione dei divari teiritoriali nelle scuole secondarie di primo
Cog dI secondo grado e glla lotta alla dispersione scolastica '
“Iters entz di tntoraggio o formazione per la riduzione dei divari negli

) fentit-il contrasto alla dispersione scolastica- (D.M. 2 febbraie 2024, n. 19)
: Codlce. CUP H21124000280001

Codiee progetto: M4C 1 4~2024 1342-P-46392

Dq compitare ¢ cuta dei genitorl:

3 Daladonan

IVLasottoscriti/a
| INFORMAZIONT. NOME | Doniel
PERSONALI | Luogo ¢ Data e luogo di M?Q%&m' 5@/0‘;’:/3006 ( m@ vine)
e, | RaSCit
 CODICE FISCALE

CHIEDE
di poter partecipate al progetto in oggetto organizzato dallIstituto Patiterio ITS “Giacomo Leopardi” di Battipaglia e di
essere iscritto al seguente modulo FORMATIVO/I - Barrare con una X

Percorsi individuali & memtoring e orisntamento, sostegno alle ><
competenze dissiplinari, 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,

T sottoscriti L € YO ).C@\V( & genitori dell’atunno/a dichiaranc di essere a
conoscenza della richiesta inoltrata dal/dalla figlio/a. ed AUTORIZZANG la partecipazione al progetto e il risntro

attonomo a casa del/della proprio/a ﬁgho/a al termine dell’attivithd formativa in caso di partecipazione alle edizioni
extracurriculard..

|
i



I sottoscriitt dichiarano di aver preso VISIONG Jel'avviso (1 SSICAWOND G WU ALLOLALUS M VULLSHULU: L WOt s
partecipazione, I sottoseritti si impegnano a far frequentare il/la proprio/a figlio/a con costanza ed impegno, consapevoli
che per ’amministrazione il progetto ha un impatto notevole sia in termind di costi che di gestione. I gottoscritti genitori
sono consapevoli che il/la proprio/propria figlio/figlia el termine delle attivita rientrord autonomamente a casa coms da
antorizzazions tilasciata alla scuola, ‘ - _

Sono consapevoli che 1'Tatituto Comprensivo “Fiorentino” di Battipaglia, depositario dei dati personali, potrd, a richiesta,
fornire all’autoritd competente del MIM le informazioni necessarie per le attiviid di monitoraggio e valutazione del
processo formativo a cul ¢ ammesso l'allievo/a. .

Bﬂttipaéliag A0/.07 2025 Firma del genitorzz/ié,

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

Io sottosoritt Tesolye  JoVvro ' mgdre/padre dell’atunn_
T e Dahdef : ai sensi e per gli effetii dell’art.47 del DFR 28/12/2000,

1445, sotto 1a mia personale responsabilitd, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del citato DPR in

caso di dichiarazioni mendaci, dichiaro che - madre/padre del predetio &

& conoscenza ¢ d’accorda circa la modalitd di paﬂecipazionmio/a figlio/a suddetta. '

Battipaglia, 10 /©2/2025 Firmia del gﬂlitor%




