


Al Dirigente Scolastico
dell’I.T.E.T. Leonardo da Vinci
Milazzo

Oggetto: Domanda per la partecipazione al progetto PNRR “La scuola di tutti e di ciascuno”
Il sottoscritto |_________________________________| |_____________________________________|
[bookmark: _Hlk163643802]nato il |_______________| a |________________________________________________| Prov. |____|
La sottoscritta |_________________________________| |____________________________________|
nata il |_______________| a |________________________________________________| Prov. |____|
genitori dell’alunno/a: Cognome |________________________| Nome |_________________________|
[bookmark: _Hlk163643885]nato il |_______________| a |________________________________________________| Prov. |____|
C.F. |______________________| TEL. |__________________| e-mail |__________________________|
Iscritto nell’a.s.2024/25 alla Classe |_____| Sez. |_______| Indirizzo |___________________________|
chiedono
che il/la proprio/a figlio/a possa partecipare ai seguenti percorsi del progetto in oggetto indicato:
· Percorso individuale di mentoring e orientamento con la presenza di un/una pedagogista 
· Percorso individuale di mentoring e orientamento con la presenza di un/una assistente sociale
· Percorso individuale di mentoring e orientamento con la presenza di un/una psicologo/a
· Percorso in piccoli gruppi di orientamento con il coinvolgimento delle famiglie con la presenza di un/una psicologo/a
Milazzo, _____________________ 		
	 Firma Padre/Tutor/Affidatario                       			Firma Madre/Tutor/Affidatario
       	 ______________________                            			  ______________________
Firma dell’alunno (se maggiorenne)
_______________________
Nell’eventualità la presente sia sottoscritta solo da un genitore:
Il/la sottoscritto/a _________________________ padre/madre/tutor/affidatario, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione mendace, così come previsto dalla normativa, DICHIARA, che il padre/la madre è a conoscenza ed acconsente.
Milazzo ____/____/_______ 			                      Firma del Padre/Madre/Tutor/Affidatario
								        __________________________________
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