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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 
 
 

MODULO DI ADESIONE PERCORSI DI MENTORING E ORIENTAMENTO 
 

Il sottoscritto   , nato a  ( ) 

il / / e residente a  (  ), 

in ; 
 

 

la sottoscritta   , nata a  ( ), 

il / / e residente a  (  ), 

in                                                

 

in qualità di genitore/i dell’alunno/a                frequentante la

 classe_________sez_________________ 
 

DICHIARANO 
 

di conoscere ed accettare I contenuti,  le finalità,  gli obiettivi del Progetto  
 

“DIVENTA CIO’ CHE SEI” 
E AUTORIZZANO 

Il/la proprio/a figlio/a frequenta le seguenti attività didattico-formative relative al progetto 
 

PERCORSI DI MENTORING E ORIENTAMENTO (20 ore totale)  

Gli studenti e le loro famiglie potranno scegliere di richiedere il servizio di coaching 

motivazionale/supporto psico pedagogico per un numero minimo di sei ore e massimo di venti 
ore, barrando una delle due opzioni: 

 

o percorso in modalità mista (6 ore di supporto psicologico coaching motivazionale, 

mentoring e orientamento e n.14 ore di sostegno alle competenze disciplinari 

(individuale) 

 

o coaching motivazionale supporto psico pedagogico di 20 ore 

 
 

San Giovanni la Punta,  ____________ 
 

(FIRMA ENTRAMBI I GENITORI o DI CHI ESERCITA LA RESPONSABILITA’ 
GENITORIALE) 

_____________________________________________ 
_____________________________________________ 


