


Ministero dell’ Istruzione e del Merito

Ufficio Scolastico Regionale del Lazio


ISTITUTO STATALE DI ISTRUZIONE SUPERIORE

“Enrico Mattei”


                                                   


Circolare N. 205                                                             Cerveteri, 26/01/2024


Ai Docenti  
          Agli studenti e alle loro famiglie  
          Al DSGA 


                             


Oggetto: Avvio delle attività Linea 1.4 PNRR - Azioni contro la Dispersione 
scolastica.


Si comunica che mercoledì 31 gennaio 2024 prenderanno avvio le attività di mentoring del modulo 
didattico “In forma mentis”  previsto per l’attuazione della linea di investimento 1.4  del PNRR. 
Gli incontri si svolgeranno nella palestra piccola dell’Istituto ogni mercoledì secondo la seguente 
scansione oraria:


13:35 - 14:30


15:00 - 16:00


16:00 - 17:00


In allegato il modulo di autorizzazione per gli alunni minorenni che dovrà essere consegnato al 
docente all’inizio del primo incontro. 


                                                                                         IL DIRIGENTE SCOLASTICO 


(Prof. Roberto Mondelli)

  Firma autografa sostituita a mezzo stampa 


ai sensi dell’art. 3, co 2, del D. Lsg. 39/93

Professionale RMRC05701V

Liceo RMPS05701A

Tecnico RMTD057016

RMIS05700X - Distretto 30°

Via Settevene Palo Nuova snc


00052 CERVETERI (RM)

c.f. 91038340583


www.enricomattei.edu.it

Tel. 06.121128265

06.121128266


RMIS05700X@istruzione.it

RMRC057507@istruzione.it


RMIS05700X @pec.istruzione.it

http://www.enricomattei.edu.it
mailto:RMIS05700X@istruzione.it


Autorizzazione per i corsi dell’I.S.I.S. “Enrico Mattei”

Io sottoscritto _______________________________, genitore

 dell’alunno/a:_______________________________

della classe _________________
con la presente autorizzo mio/a figlio/a a frequentare il seguente 
corso previsto in attuazione della linea 1.4 del PNRR- Azioni contro 
la dispersione scolastica
 
______________________________________________________

Le lezioni saranno tenute dal prof./prof.ssa

 ____________________________________________

Luogo e data ___________________________ 

In fede 

(firma)
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