Modulo di consenso per partecipazione

Ai Percorsi di Mentoring - PNRR “Barsanti Orienta 2026”
Ai Percorsi di potenziamento delle competenze di base – PNRR “Barsanti Orienta 2026”

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 - PNRR “Barsanti Orienta 2026”
2. Percorsi di potenziamento delle competenze di base - PNRR “Barsanti Orienta 2026”- Materia/e:_____________________________________________________

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,___________________________
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Sede centrale: IP Barsanti via 
Poggioletto
, 26 54100 Massa tel. 0585 253161 
www.ebarsanti.gov.it  mail: 
msis00600a@istruzione.it;
msis00600a@pec.istruzione.it
; CF 80001720459
Sede associata Salvetti: Tecnico del Turismo - IPSC e Socio Sanitari - via XXVII Aprile 54100 Massa Tel. 0585 44212
Sede associata Einaudi: Tecnico del Turismo e Produzioni Tessili Sartoriali - Moda 
Sede associata Fiorillo: Istituto Tecnico Nautico
viale G. Galilei, 
131  54036
  Marina di Carrara Tel. 0585 634433 
)
*Nel caso di alunno/alunna maggiorenne, la domanda viene firmata dall’interessato/a
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