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Circ. n. 362         Corato 02/02/2024 
 

Ai docenti coordinatori classi Professionale  
e p.c. al D.S.G.A.  

Sito web  
 
 

OGGETTO: convocazione genitori alunni per attivazione moduli PNRR “ PERCORSI DI MENTORING 
E ORIENTAMENTO” 
 
 
Si invitano i coordinatori delle classi, il cui Consiglio ha individuato alunni per i Percorsi di Mentoring e 
Orientamento, previsti dall’ AVVISO PNNR 170, a convocare i genitori dei suddetti alunni per presentare 
le attività ed acquisirne la dovuta autorizzazione, entro e non oltre il 10 febbraio p.v. 
Si allega modello autorizzazione. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 Prof. FRANCESCO CATALANO 

Documento informatico firmato digitalmente ai sensi del testo unico D.P.R. 28/12/2000 n. 
445, del D.Lgs. 07/03/2005 n. 82 e norme collegate 
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AL DIRIGENTE SCOLASTICO  
DELL’I.I.S.S. “ORIANI-TANDOI” 

CORATO 
 
 
Oggetto: Dichiarazione di accettazione e/o rinuncia MODULI PNRR “ PERCORSI DI MENTORING E 
ORIENTAMENTO” 
 
 
 
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

genitore dell’alunno/a ___________________________________________________frequentante la 

classe ________ sez. ________ indirizzo scolastico ____________________________________, 

 
 

DICHIARA 
 
 

 che il/la figlio/a parteciperà ai seguenti MODULI PNRR:  
 

□  MENTORING E ORIENTAMENTO: 
□ INCONTRI CON LO PSICOLOGO (10 ORE) 
□ ITALIANO (10 ORE) 
□ MATEMATICA (10 ORE) 
 

 di rinunciare a far partecipare il/la figlio/a ai MODULI PNRR per i quali è stato individuato dal CdC. 
 
Barrare la casella di interesse. 
 
 
Data:  
 

Firma del genitore 
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