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Allegato.A 

 

Ai genitori dell’alunna/o  

                                                                                         _________________________ 

 

 
 
 
Oggetto: PNRR Missione 4 – Istruzione e Ricerca – Componente 1 – Potenziamento dell’offerta 
dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle Università – Investimento 1.4 “Intervento 
straordinario finalizzato alla riduzione dei divari territoriali nella scuola secondaria di primo e 
secondo grado e alla lotta alla dispersione scolastica” (D.M. 19/2024) finanziato dall’Unione 
europea – Next Generation EU – Linea di investimento M4C1I1.4 - Riduzione dei divari territoriali 
- Codice progetto M4C1I1.4-2024-1322-P-54417 - Titolo TUTTI FUORICLASSE: NON UNO IN 
MENO; 
Autorizzazione a svolgere percorso di mentoring e sostegno alle competenze disciplinari. 
CUP: G74D21000930006 
CODICE PROGETTO: M4C1I1.4-2024-1322-P-54417 
TITOLO: TUTTI FUORICLASSE: NON UNO IN MENO 
 
Gent.mi genitori, 
vi informiamo che vostra/o figlia/o_______________________________________________, 
frequentante la classe_______________________, è stato individuata/o per la frequenza di un 
percorso di mentoring e orientamento, per un supporto efficace allo studio e al benessere 
scolastico. 
Il percorso, tenuto da una/o docente della scuola, della durata di 20 ore, con rapporto individuale, 
avrà inizio a partire dal 16 giugno p.v. 
Esso ha lo scopo di supportare la/lo studentessa/studente ad acquisire/consolidare un metodo di 
studio corretto ed efficace, al fine di recuperare le carenze evidenziate, aiutare gli studenti 
asviluppare strategie di studio efficaci, sviluppare la fiducia in sé, prendere decisioni consapevoli 
riguardo il loro percorso scolastico. 
Si prega di consegnare la sottostante autorizzazione  entro e non oltre il 15 giugno.     
  
                                                                                         LA DIRIGENTE SCOLASTICA 

Dott.ssa Antonella lo Surdo 

Firma autografa sostituita a mezzo stampa 
                                                                                     ai sensi dell’ex art. 3, comma 2 del D.Lgs. n.39/1993 
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                                                                                                                Al Dirigente Scolastico 

                                                                                                                dell’I.C.Catalano Moscati 

                                                                                                                Foggia 

 

 

AUTORIZZAZIONE A SVOLGERE ATTIVITA’ DI MENTORING E ORIENTAMENTO 

 

I   sottoscritti ______________________________________________________________, 

genitori dell’alunna/o________________________________________________, frequentante 
la classe ________, 

 

AUTORIZZANO 

 La/il propria/o figlia/o a svolgere il percorso di mentoring e orientamento. 

 

 

Foggia, lì ________________ 

                                                                                                            

                                                                                                                          FIRMA 

                                                                                            ____________________________________ 

 

                                                                                             ____________________________________ 


