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Al Dirigente scolastico
dell’I.I.S. “G. La Pira “ di Pozzallo
Oggetto: domanda di partecipazione ai percorsi del progetto “Nessuno Escluso”
Progetto PNRR- New Generation EU. Azioni di prevenzione e contrasto della dispersione scolastica (D.M.170/2022) - Codice CUP:D14D22004400006- Codice progetto: M4C1I1.4-2022-981-P-13623 
I Sottoscritti________________________________________________________________________
genitori dell’alunno/a ……………………………………………………………………… frequentante la classe …..………………. dell’indirizzo ………………………………………………. nato/a a …………………………………………………… il ………/………/……… e residente a ………………………………………… in via/piazza ……………………………………… n. ……………...
CHIEDONO
Per il/la proprio/a figlio/a l’iscrizione ai seguenti percorsi:
A) PERCORSI DI POTENZIAMENTO DELLE COMPETENZE DI BASE (Barrare il percorso scelto)
 • ᪵᪵𖪁MATEMATICA  1 ANNO (30h)
 • MATEMATICA CLASSI 2-3  (23h)
 • LATINO (30h)
 • ELETTROTECNICA (30h)
B) PERCORSI DI MENTORING E ORIENTAMENTO
• MENTORING INDIVIDUALE (20h)
Nel caso dell’iscrizione ai percorsi di cui alla lettera B) è obbligatorio compilare anche la parte
sottostante:
I sottoscritti____________________________________________________________________
DICHIARANO
di prestare il proprio consenso affinché il figlio/a …………………………………………………. possa accedere al percorso individuale di Mentoring e Orientamento della durata di 20h.
In caso di ammissione alla partecipazione i sottoscritti si impegnano a far frequentare il/la proprio/a figlio/a
con costanza ed impegno, consapevoli che per l’amministrazione il progetto ha un impatto notevole sia in
termini di costi che di gestione.
Si precisa che l’Istituto d’Istruzione Superiore “G. La Pira”, depositario dei dati personali, potrà, a richiesta,
fornire all’autorità competente del Ministero dell’Istruzione e del Merito le informazioni necessarie per le
attività di monitoraggio e valutazione del percorso sopra descritto per il quale l’allievo/a sarà
eventualmente selezionato.
I sottoscritti avendo ricevuto l’informativa sul trattamento dei dati personali loro e del/della proprio/a
figlio/a autorizzano Codesto Istituto al loro trattamento solo per le finalità connesse con la partecipazione
alle attività previste dal progetto.
Infine, dichiarano di allegare alla presente:
-scheda anagrafica partecipante (All. A)
Pozzallo  lì, ………………………
Firma dei genitori
…………………………………………………
……………………………………………………
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