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Modulo di consenso per partecipazione 
 
Ai Percorsi di Mentoring e Orientamento-PNRR “Barsanti Orienta 2025” 
Ai Percorsi Formativi e Laboratoriali co-curriculari - PNRR “Barsanti Orienta 2025” 
Ai Percorsi di competenze di base, di motivazione e accompagnamento – PNRR “Barsanti Orienta 
2025” 
 
Nell’ambito del PNRR per il contrasto alla Dispersione scolastica, l’IIS “E. Barsanti” ha in vigore il 

progetto “Barsanti Orienta 2025”, che prevede diverse tipologie di intervento formativo e didattico, 

rivolti agli alunni singolarmente o in piccoli gruppi. 

 

Io sottoscritt___________________________________________________ genitore* dell’alunn_ 

____________________________, frequentante la classe ____ sede____________ dell’IIS Barsanti, 

acconsento a che mio figli_ partecipi ai seguenti Percorsi: 

1. Mentoring e Orientamento-PNRR “Barsanti Orienta 2025” 
2. Percorsi Formativi e Laboratoriali co-curriculari - PNRR “Barsanti Orienta 2025” 
3. Percorsi di competenze di base, di motivazione e accompagnamento  - PNRR “Barsanti Orienta 

2025” 

 

Dati alunno: 

Cognome Nome__________________________________ Data di nascita_____________________ 

Comune di nascita___________________________ Codice Fiscale___________________________ 

Sono consapevole che i percorsi si svolgeranno nella sede frequentata da mio figlio/figlia e che mio 

figlio/figlia potrà frequenterà uno o anche più percorsi, qualora il Consiglio di classe ne ravvisi la 

necessità. 

 
 
In fede, ___________________________ 
 

 

*Nel caso di alunno/alunna maggiorenne, la domanda viene firmata dall’interessato/a  
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