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ALLEGATO A	progetto D.M. 19/2024



I  sottoscritti  (nome  e  cognome  di  entrambi  i  Genitori  o  tutore)  ………………………………………………………………………………………….…

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………., genitori dell’alunno/a …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. frequentante la classe …………………….. sezione …………………………………


A C C O N S E N T O



Affinchè il/la proprio/a figlio/a sia coinvolto/a nelle azioni di cui nella Lettera, di cui al Progetto DM 19/2024, per 

· MENTORING
· TUTORING DI DISCIPLINA 
· COMPETENZE DI BASE IN  ________________________________




Firma della Madre*	Firma del padre*	firma (di eventuale) tutore

…………………………………..	………………………………………..	…………………………………………….



* Nel caso di unico firmatario, lo scrivente dichiara di aver informato l’altro genitore e di esserne entrambi favorevoli all’attività sopra indicata.


Apricena, 	/	/		Firma del dichiarante

……………………………………………..
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