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AGLI ALUNNI
ALLE FAMIGLIE
LIS, - "PERITC - LEVI" -EDoli (34) AI DOCENTI INTERNI MEMBRI DEL TEAM

Prot. 0000610 del 18/01/2025

proff. De Martino A., Fortunato R., Natella V.,
IV (Uscita)

Palumbo 1., Piras P., Sica L., Volpe C.

AI DOCENTI

AI DOCENTI COORDINATORI DI CLASSE
AL PERSONALE ATA

AL DSGA

ALBO SEDE

ATTI PNRR

OGGETTO: Avvio PROGETTO PNRR M4C111.4-2024-1322-P-47010 - “AL PERITO LEVI PER IL SUCCESSO
FORMATIVO” - Linea di investimento 1.4 intervento straordinario finalizzato alla riduzione dei divari

territoriali nelle scuole secondarie di primo grado e di secondo grado e alla lotta alla dispersione scolastica — D.M.
19/2024.

Il Team per la prevenzione della dispersione scolastica ha individuato, secondo le linee guida del D.M. 19/24, gli alunni
destinatari delle attivita programmate, aperte anche a tutti gli studenti eventualmente interessati.

Ogni genitore dovra autorizzare la partecipazione ai percorsi organizzati dall’Istituto attraverso la compilazione del
modulo allegato.

Il modulo, debitamente compilato e corredato di un documento di identita valido per ciascun firmatario, dovra essere

consegnato al docente coordinatore di classe oppure ai componenti del Team in indirizzo a partire dal 20/01/2025 per
consentire I’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 attivita.

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
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DISTRETTO SCOLASTICO N.57 - AMBITO SA-26

MODULO DI ADESIONE “"AL PERITO LEVI PER IL SUCCESSO FORMATIVO"”

PROGETTO PNRR M4C1I1.4-2024-1322-P-47010 nell’ambito della linea di investimento 1.4,
Missione 4, Componente 1, in relazione alla misura “"Riduzione dei divari territoriali nelle scuole
secondarie di primo grado e di secondo grado e alla lotta alla dispersione scolastica” — D.M. N.

19/2024.
[Compilare le voci d’interesse e restituire nelle modalita indicate in calce.]
Il/La sottoscritto/a (Genitore)
Il/La sottoscritto/a (Genitore)
In qualita di
Genitore/i - Tutore/i di:
nato a: il:
frequentante la classe: dell'l.I.S. “Perito-Levi”, indirizzo:
DICHIARA/DICHIARANO

e di conoscere ed accettare i contenuti, le finalita, gli obiettivi del Progetto “Al Perito Levi per il successo formativo”;

AUTORIZZA/AUTORIZZANO
Il/1a proprio/a figlio/a a frequentare le seguenti edizioni (attivita didattico-formative):

[CJ 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 gruppi, della durata di 20 ore in
orario extracurricolare) nelle discipline:

Dltaliano

D Matematica

D Latino
|:| Greco

PERCORSI FORMATIVI E LABORATORIALI CO-CURRICULARI (rivolto a gruppi, della durata di 18 ore in orario extracurricolare):
D Laboratorio Artistico

D Laboratorio di Teatro Classico: distillazione del testo con regia
D Laboratorio di Teatro Classico: regia ed adattamento testo
D Laboratorio di Teatro Classico: scenografia artistica

D Laboratorio di Teatro Classico: colonna sonora

D Laboratorio musicale per I'inclusione

D Laboratorio musicale

D Laboratorio corale e movie

D Laboratorio di filosofia e intelligenza artificiale

Citta Data

Firma (Genitori/Tutori)

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 verita, ai sensi
del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui
agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

Firma

II modulo, debitamente firmato e corredato di un documento di identita valido per ciascun firmatario sara acquisito agli atti e dovra essere consegnato ai
coordinatori di classe o ai componenti del team: proff. De Martino A., Fortunato R., Natella V., Palumbo I., Piras P., Sica L. per la sede Perito, Volpe C. per la sede

Levi.



