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

Si comunica che mercoledi 31 gennaio 2024 prenderanno avvio le attivita di mentoring del modulo
didattico “In forma mentis” previsto per I'attuazione della linea di investimento 1.4 del PNRR.

Gli incontri si svolgeranno nella palestra piccola dell’lstituto ogni mercoledi 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 dovra 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


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

Autorizzazione per i corsi dell’l.S.1.S. “Enrico Mattei”

lo 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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