
ALLE STUDENTESSE E AGLI STUDENTI
ALLE FAMIGLIE

AI DOCENTI INTERNI MEMBRI DEL TEAM PER LA PREVENZIONE DELLA DISPERSIONE SCOLASTICA
AI DOCENTI

AL PERSONALE ATA
ALBO SITO WEB

AL DSGA
AGLI ATTI

OGGETTO: Avvio Percorsi “LABORATORI PER IL SUCCESSO FORMATIVO” PROGETTO PNRR
M4C1I1.4-2022-981- P-16977 nell’ambito della linea di investimento 1.4, Missione 4, Componente 1, del PNRR, in
relazione alla misura “Azioni di prevenzione e contrasto della dispersione scolastica (D.M. 170/2022).

Il Team per la prevenzione della dispersione scolastica, sentiti i Consigli di classe, ha individuato un elenco di alunni ai
quali offrire prioritariamente i suddetti Percorsi, fermo restando che essi sono aperti anche a tutti gli altri studenti
eventualmente interessati. Ogni genitore dovrà autorizzare la partecipazione ai percorsi organizzati dall’Istituto,
attraverso la compilazione del modulo allegato. Il modulo, debitamente compilato e corredato da un documento
d’identità valido per ciascun firmatario, dovrà essere consegnato al docente coordinatore di classe oppure ai componenti
del Team entro le ore 12:00 del 14/02/2024 per consentire l’avvio delle relative edizioni.

I Docenti interni membri del Team per la prevenzione della dispersione, in collaborazione con gli esperti esterni,
garantiranno il monitoraggio costante di dette attività.

Si confida nella consueta e sperimentata collaborazione.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof. ssa Laura M. Cestaro

Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art.3 comma2 del D.Lgs.n.39/1993





MODULO DI ADESIONE “LABORATORI PER IL SUCCESSO FORMATIVO”
PROGETTO PNRR M4C1I1.4-2022-981- P-16977 nell’ambito della linea di investimento 1.4,
Missione 4, Componente 1, del PNRR, in relazione alla misura “Azioni di prevenzione e
contrasto della dispersione scolastica (D.M. 170/2022).

[Compilare le voci d’interesse e restituire nelle modalità indicate in calce.]

Il/La sottoscritto/a (Genitore 1 o
studente se maggiorenne)

Il/La sottoscritto/a (Genitore 2)

In qualità di

Studente maggiorenne - Genitore/i -
Tutore/i di:

nato a: il:

frequentante la classe: dell’I.I.S. “Perito-Levi”, indirizzo:
DICHIARA/DICHIARANO

di conoscere ed accettare i contenuti, le finalità, gli obiettivi del Progetto “Laboratori per il successo formativo”;

AUTORIZZA/AUTORIZZANO
Il/la proprio/a figlio/a a frequentare le seguenti edizioni (attività didattico-formative):

PERCORSI DI MENTORING E ORIENTAMENTO (rapporto 1/1 della durata di 20 h)

PERCORSI DI POTENZIAMENTO DELLE COMPETENZE DI BASE, DI MOTIVAZIONE E ACCOMPAGNAMENTO (rivolto a piccoli gruppi, della durata di 20
ore in orario extracurricolare) nelle discipline:
Italiano

Matematica

Inglese

PERCORSI FORMATIVI E LABORATORIALI CO-CURRICULARI (rivolto a gruppi, della durata di 10 ore in orario extracurricolare):
Laboratorio di Lingue Classiche

Laboratorio di Francese

Laboratorio di Spagnolo

Laboratorio di Lingua Cinese

Laboratorio di Teatro classico

Laboratorio per le Discipline STEM

Laboratorio di Chimica

Laboratorio di Biologia

Laboratorio di Fisica

PERCORSI DI ORIENTAMENTO CON IL COINVOLGIMENTO DELLE FAMIGLIE (rivolto a piccoli gruppi, della durata di 8 ore)

Città Data

Firma (Genitori/Tutori/Studente
maggiorenne)

Nei casi previsti dalla Nota MIUR prot. n. 5336 del 2 settembre 2015, firmare espressamente la seguente dichiarazione.
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi
del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta 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.

Firma

Il modulo, debitamente firmato e corredato di un documento d’identità valido per ciascun firmatario sarà conservato negli archivi della scuola e dovrà essere consegnato ai coordinatori di classe
o ai componenti del team dispersione


