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ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA 









dell’ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE





MONTALTO UFFUGO-LATTARICO-SAN BENEDETTO ULLANO-ROTA GRECA
OGGETTO: Percorsi di mentoring e orientamento
Azioni di prevenzione e contrasto della dispersione scolastica in attuazione della linea di investimento 1.4. “Intervento straordinario finalizzato alla riduzione dei divari territoriali nel I e II ciclo della scuola secondaria e alla lotta alla dispersione scolastica” (D.M. 170/2022) nell’ambito della Missione 4 – Componente 1 – del Piano nazionale di ripresa e resilienza, finanziato dall’Unione europea – Next Generation EU.

Codice Progetto: M4C1I1.4-2022-981-P-19967

CUP: G84D22006610006
Titolo progetto: “Superiamo i divari”
Il sottoscritto  _________________________________, nat_ a______________________  il _______________  
GENITORE dell’ alunn__  ________________________ , nat__ a_____________________  il _______________ 
iscritt___ per l’a.s. 2023/2024  alla classe ___ sez. ____  della Scuola Secondaria di I grado
In merito al progetto in oggetto;

Vista la nota prot. n. 1260/IV.5 del 1° febbraio 2024;
Preso Atto che i percorsi di mentoring e orientamento sono rivolti agli studenti che mostrano particolari fragilità, motivazionali e/o nelle discipline di studio, a rischio di abbandono;

Considerato che il/la proprio/a figlio/a è stato/a individuato/a dal Consiglio di classe come potenziale destinatario di tale attività formativa;
DICHIARA

di aver preso visione della comunicazione prot. n. 1260/IV.5 del 1° febbraio 2024relativa ai percorsi individuali di mentoring e orientamento e 

AUTORIZZA

la partecipazione da parte del__ propri__ figli__ al percorso proposto.
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del D.P.R. n. 245/2000, dichiara, altresì, di aver effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del Codice Civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

Luogo e data __________________, ______________ 











Firma genitore







           __________________________________
