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Prot. vedi segnatura 
 

Ai genitori interessati 
E p. c. all’Uff. Bilancio e all’Uff. Alunni 

 

OGGETTO: MENTORING – “Attività di valorizzazione e scoperta delle proprie potenzialità attraverso 
approfondimenti disciplinari”. 
 

L’I.C. “Casaroli”, nell’ambito dei progetti di ampliamento dell’offerta formativa, organizza percorsi individuali di 
rafforzamento, valorizzazione e scoperta delle proprie potenzialità attraverso approfondimenti e sostegno alle 
competenze disciplinari per gli alunni che ne presentino il bisogno. Ciascun percorso sarà realizzato in presenza, 
durante l’orario scolastico, dai docenti Angelo Valiante, Roberta Michelotti, Edoardo Lunghi, per un totale di 88 ore da 
distribuire tra i gruppi di studenti individuati della scuola secondaria di primo grado di Sarmato. 
Le attività sono totalmente gratuite e si terranno nei locali del plesso “G. Moia”, a partire da lunedì 1° dicembre 2025 
fino alla metà di maggio 2026.  
Tutte le attività avranno carattere di riservatezza come previsto dalla normativa sulla privacy. 
I genitori interessati devono compilare il modulo sottostante, firmarlo e ritagliarlo entro venerdì 28/11/2025. Si 
richiede la partecipazione assidua e costante alle lezioni. 

La Dirigente scolastica 
Prof.ssa Maria Cristina Dragoni 

f.to digitalmente 
 

          

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________ 

Genitore di ____________________________________________ Classe _______________ 

AUTORIZZA 
il/la proprio figlio/figlia a partecipare all’attività di MENTORING – “Attività di valorizzazione e scoperta delle proprie 
potenzialità attraverso approfondimenti disciplinari”, impegnandosi ad assicurarne la presenza costante alle 
lezioni. 
 

Castel San Giovanni, …………… /…………… /……………  
 

Firma di entrambi i genitori:     
 
………………………………………………………………    ………………………………………………………………….. 
 

oppure 
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 
445/2000, dichiara di aver effettuato la sottoscrizione 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, avendo informato il genitore che non ha apposto la firma dei 
dettagli del precedente documento. 

Firma del singolo Genitore                    …………………………………………………………………… 
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