AUTORIZZAZIONE
ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA 
				dell’ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE
					IC ERODOTO 
CORIGLIANO-ROSSANO 

OGGETTO: AVVIO PERCORSI DI RECUPERO e POTENZIAMENTO DELLE COMPETENZE DIBASE NELL’AMBITO DEL PNRR DM 19/2024.

Il sottoscritto  ________________________________________________________,   nat a______________________ ________________________ il _______________  
GENITORE dell’ alunn__  ________________________ __________________, nat__ a_______________________________________________  il _______________ 
iscritt___ per l’a.s. 2024/2025alla classe ___ sez. ____  della Scuola Secondaria di I grado

In merito al progetto in oggetto;
Vista la nota prot. n.  3368 /2025 del 28/03/2025;
Preso Atto che i percorsi di mentoring e orientamento sono rivolti agli studenti che mostrano particolari fragilità, motivazionali e/o nelle discipline di studio;
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.3368/2025 del 28//03/2025   relativa ai percorsi individuali di mentoring e orientamento e 

AUTORIZZA                                                               NON 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.
CORIGLIANO-ROSSANO,  DATA ______________ 

										Firma genitore


