
 

MODULO DI CONSENSO 
(Da restituire compilato e firmato al coordinatore di classe) 

Azioni di prevenzione e contrasto alla dispersione scolastica (D.M. 170/2022) 

CUP: I44D22002710006 

Identificativo progetto: M4C1I1.4-2022-981-P-19489 

“#restoascuola” 
 

Avendo letto e compreso l’informativa allegata per il servizio di mentoring e orientamento “#restoascuola”, 

i sottoscritti genitori/esercenti la patria potestà 

dell’alunno/a:____________________________________________    Classe _____________ 

▢ acconsentiamo alla partecipazione di nostro/a figlio/a al progetto di mentoring e orientamento 
“#restoascuola”. 

 
_________________________________________ 
*Nome e cognome del genitore 1 (in stampatello):
  
Data  ___ /___ /________ 
 
Firma _____________________________ 
 

 
__________________________________________ 
*Nome e cognome del genitore 2 (in stampatello):
  
Data  ___ /___ /________ 
 
Firma _______________________________ 

*Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, il consenso alla partecipazione all’indagine, 
rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata 
da un solo genitore, si intende che la scelta 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 1 (in stampatello):
  
Data  ___ /___ /________ 
 
Firma _____________________________ 
 

 
__________________________________________ 
*Nome e cognome del genitore 2 (in stampatello):
  
Data  ___ /___ /________ 
 
Firma _______________________________ 

Firma dell’alunno 

________________________________ 



Informativa servizio mentoring e orientamento – Progetto #restoascuola 

 

Nell’ambito delle “Azioni di prevenzione e contrasto alla dispersione scolastica” previste dal PNRR, il nostro 

Istituto ha attivato il progetto “#restoascuola”. In particolare, per vostro/a figlio/a si prevede il 

coinvolgimento in un “percorso individuale di mentoring e orientamento” finalizzato ad abbattere tutte le 

difficoltà e fragilità che possano emergere durante l’attività scolastica, affinché si possa arrivare ad un 

successo formativo e ad una crescita integrale della persona. Il percorso verrà svolto tramite incontri one to 

one con un docente esperto, che perseguirà  i seguenti obiettivi: 

● favorire la conoscenza di sé, dei propri punti di forza e debolezza, anche nell’ottica di promuovere 

consapevoli scelte formative e professionali nel futuro; 

● fornire uno spazio di dialogo e ascolto al fine di trovare soluzioni alle difficoltà che si presentano in 

ambito scolastico e non, definendo obiettivi realistici di miglioramento; 

● potenziare l’autostima, l’autoefficacia e le strategie metacognitive con ricaduta positiva sui livelli di 

competenze disciplinari e trasversali raggiunti; 

● sostenere la frequenza, l’impegno scolastico ed il successo formativo. 

 

Il percorso, che avrà una durata totale di circa 15 ore, si realizzerà durante le lezioni del mattino o in incontri 

pomeridiani della durata di un’ora ciascuno, indicativamente per 1 ora settimanale. È prevista la possibilità 

di ripetere il corso più volte secondo le necessità. 

 

Per favorire la buona riuscita dell’intervento, è necessaria una piena collaborazione di tutte le persone 

coinvolte. A tal proposito, gli impegni di ciascuno sono definiti nel patto formativo che verrà condiviso e 

firmato da docente, famiglia e alunno prima dell’inizio del corso. 

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                  Prof.ssa Giovanna Messina 

Firma autografa omessa ai sensi 
dell’art. 3 del D. Lgs. n. 39/1993 

 

 


