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Circolare n.109           Corleone,23/01/2025 

Ai genitori e studenti IC G. Vasi 
Al personale docente e ATA IC G. Vasi" 

All'Albo dell'Istituto 
Alla sezione amministrazione trasparente 

Agli Atti PNRR DM 19_2024 
Sito web: www.icvasicorleone.edu.it 

  
Progetto:  “Insieme per ri_trovarsi ... ” 

Identificativo progetto: M4C1I1.4-2024-1322-P-47266 
 

 
 
     Si rende noto che nella prima decade del mese di febbraio 2025 saranno attivati "Percorsi di mentoring e 
orientamento" con attività formativa in favore degli studenti che mostrano particolari fragilità negli apprendimenti, a 
rischio di abbandono o che abbiano interrotto la frequenza scolastica, che prevede l’erogazione di percorsi individuali di 
mentoring e orientamento, sostegno alle competenze disciplinari, coaching motivazionale, per gli alunni della scuola 
secondaria di primo grado, individuati attraverso la segnalazione dei vari Consigli di classe e dal "Team per la 
prevenzione della dispersione scolastica".  
     Ogni edizione avrà la durata di 20 ore e prevede l'erogazione di percorsi individuali di rafforzamento attraverso 
mentoring e orientamento, sostegno alle competenze disciplinari, coaching motivazionale, effettuati da un Esperto in 
possesso di specifiche competenze.  
Le attività si svolgeranno la mattina. 

Codice Progetto Titolo Progetto Percorso Descrizione delle attività Giorno ed 
Orario delle attività 

M4C1I1.4-2024-
1322-P-47266 

Insieme per 
ri_trovarsi ... 

Mentoring e 
orientamento 

Attività formativa con percorsi individuali 
di mentoring e orientamento, sostegno 
alle competenze disciplinari, coaching 
motivazionale. 

Mattina e da 
concordare con gli 
esperti 

 
     La domanda di partecipazione/autorizzazione dovrà essere debitamente compilata e firmata da entrambi i genitori 
degli alunni individuati e corredata dai documenti di riconoscimento di entrambi e dovrà essere consegnata in 

OGGETTO: Percorsi di mentoring e orientamento - PIANO NAZIONALE di RIPRESA e RESILIENZA (PNRR), riduzione 
dei divari territoriali e il contrasto alla dispersione scolastica, in attuazione della 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” 
finanziato dall’Unione europea – Next Generation EU (D.M.19/2024) 
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vicepresidenza entro le ore 12.00 del 07 febbraio 2025 ai docenti del "Team per la prevenzione della dispersione 
scolastica" (Prof.ssa Briganti Lucia - Prof.ssa Filippello Chiara - Prof. Pollichino Giuseppe). 

     Si ricorda che la frequenza è obbligatoria, gli alunni dovranno effettuare tutte le ore previste dal progetto, con la 
tolleranza del 30 % di assenze. 

     Al termine del percorso ad ogni partecipante sarà rilasciato un attestato, purché abbia frequentato almeno il 70 % 
del percorso formativo. 

     Il presente Avviso è pubblicato sull’albo on-line dell’Istituzione scolastica, rinvenibile al seguente link 
[https://www.icvasicorleone.edu.it], nonché sulla sezione Amministrazione Trasparente del sito istituzionale [Bandi di 
gara e contratti], sotto-sezione [PNRR_1.4 Riduzione dei divari negli apprendimenti e contrasto alla dispersione 
scolastica] 

 
 

LA DIRIGENTE SCOLASTICA REGGENTE 
(Prof.ssa Elisa INGLIMA) 

 

Il documento è firmato digitalmente ai sensi del 
D.Lgs. 82/2005 s.m.i. e norme collegate e sostituisce il 

documento cartaceo e la firma autografa 

 
 
 
 
 
 
Si allega alla presente il modulo di partecipazione/autorizzazione. 
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 Alla DIRIGENTE SCOLASTICA  
Istituto Comprensivo “G. VASI” 

Via Don Giovanni Colletto 
 

90034 CORLEONE (PA) 
 

 
 
Il sottoscritto genitore/tutore _____________________________________  nato il __/__/____ a __________________  
prov. (__) e residente a __________________________ Prov. (____) in via/piazza ____________________________ 
n. _____ CAP ___________ Cell.__________________ e-mail ____________________________________________ 

E 
La sottoscritta genitore/tutore ____________________________________  nata il __/__/____ a __________________  
prov. (__) e residente a __________________________ Prov. (____) in via/piazza ____________________________ 
n. _____ CAP ___________ Cell.__________________ e-mail ____________________________________________ 
 

AUTORIZZANO 
il/la proprio/a figlio/a ________________________________, nato/a il __/__/____ a  _________________________ 
(__) e residente a ________________________ Prov. (___) in via/piazza ________________________________ n. 
_____ CAP ____________  iscritto/a e frequentante la classe ______ sez.___  a partecipare ad una delle edizioni di 
mentoring e orientamento, attività previste dal bando indicato in oggetto, allegando i documenti di riconoscimento 
di entrambi i genitori. 
Corleone lì __/__/2025 

                                                                                                                   Firme dei genitori* 

                                                                                 ______________________________________ 
                                                                                  

                                                                                 ______________________________________ 

 

OGGETTO: Domanda di partecipazione/autorizzazione ai Percorsi di mentoring e orientamento del PIANO NAZIONALE 
di RIPRESA e RESILIENZA (PNRR), riduzione dei divari territoriali e il contrasto alla dispersione scolastica, in 
attuazione della 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” 
finanziato dall’Unione europea – Next Generation EU (D.M.19/2024) 
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     * Alla luce delle disposizioni del Codice civile in materia di filiazione, il consenso alla partecipazione, rientrando 
nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un 
solo genitore, si intende che la scelta non sia stata condivisa. Infatti, laddove per la gestione di pratiche 
amministrative o didattiche concernenti l’alunno risulti impossibile acquisire il consenso scritto di entrambi i genitori, 
ovvero laddove un genitore sia irreperibile, il genitore che firma deve effettuare anche la seguente dichiarazione:  

“Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 
corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta 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”.   

Nome e cognome del genitore o di chi esercita la potestà genitoriale (in stampatello):  _______________________  
  

Corleone lì ____/____/_______                                                   
 
                                                                                                                        Firma 
 
                                                                                       ______________________________________ 
 
 
     Si precisa che l’IC G. Vasi di Corleone depositario dei dati personali, potrà, a richiesta, fornire all’autorità 
competente del MIM le informazioni necessarie per le attività di monitoraggio e valutazione del percorso formativo a 
cui è stato ammesso. Il sottoscritto avendo ricevuto l’informativa sul trattamento dei dati personali propri autorizza 
questo Istituto al loro trattamento solo per le finalità connesse con la partecipazione alle attività formative previste dal 
progetto. 
 
Corleone lì ____/____/_______                                                   
 
                                                                                                                        Firma 
 
                                                                                       ______________________________________ 
 
 
TUTELA DELLA PRIVACY – Il titolare del trattamento dei dati, nella persona della Dirigente Scolastica informa che, ai 
sensi e per gli effetti del DLGS n196/2003 e successive integrazioni e modifiche, adeguato al Regolamento UE 
2016/679, i dati raccolti verranno trattati per solo le finalità connesse con la partecipazione alle attività formative 
previste dal progetto e per la rendicontazione all’Autorità di gestione delle azioni attivate per la sua realizzazione e che 
i dati personali da lei forniti, ovvero altrimenti acquisiti nell’ambito della nostra attività formativa, serviranno 
esclusivamente per la normale esecuzione del Percorso formativo a cui si iscrive. 
 
Corleone lì ____/____/_______                                                   
 
                                                                                                                        Firma 
 
                                                                                       ______________________________________ 
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