
Ai Genitori/Tutori/Affidatari dell’alunn*

OGGETTO: ADESIONE AI CORSI DI POTENZIAMENTO NELLE DISCIPLINE DI BASE - PNRR LINEA DI INVESTIMENTO 1.4.
“INTERVENTO STRAORDINARIO FINALIZZATO ALLA RIDUZIONE DEI DIVARI TERRITORIALI NEL I E II CICLO DELLA
SCUOLA SECONDARIA E ALLA LOTTA ALLA DISPERSIONE SCOLASTICA” NELL’AMBITO DELLA MISSIONE 4 -
COMPONENTE 1 - DEL PIANO NAZIONALE DI RIPRESA E RESILIENZA (PNRR), FINANZIATO DALL’UNIONE EUROPEA -
NEXT GENERATION EU“

CODICE PROGETTO CUP TITOLO TOTALE AUTORIZZATO

M4C1I1.4-2022-981-P-22279 B24D22003730006 “LAC TUTTI IN CLASSE” € 150.194,97

Compiti e progetto formativo: attività formativa in favore di studenti che mostrano particolari fragilità, motivazionali
e/o nelle discipline di studio, a rischio di abbandono o che abbiano interrotto la frequenza scolastica;

Destinatari del progetto formativo: studenti della scuola frequentanti o che abbiano interrotto la frequenza;

Articolazione del percorso: erogazione di percorsi di 12 ore di potenziamento delle competenze di base, di
motivazione e ri-motivazione e di accompagnamento ad una maggiore capacità di attenzione e impegno, erogati a
piccoli gruppi di almeno 3 destinatari. Ciascun percorso viene erogato in presenza da almeno un docente o esperto in
possesso di specifiche competenze, in orari diversi da quello di frequenza scolastica a partire dal periodo ottobre 2024.

Si invitano i genitori/tutori/affidatari a compilare il modulo di adesione allegato alla presente e restituirlo debitamente
firmato brevi manu o attraverso l’indirizzo di posta elettronica casl01000n@istruzione.it

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof.ssa Nicoletta Rossi

mailto:casl01000n@istruzione.it


CONSENSO PARTECIPAZIONE AI CORSI DI POTENZIAMENTO DELLE COMPETENZE DI BASE

Progetto “Lac: tutti in classe”

Il sottoscritto genitore/tutore ________________________________________________________, nato
il_______________________a _____________________prov._________________________ residente a
___________________Via ________________________________prov.____________
e-mail___________________________________________tel._____________________________

Il sottoscritto genitore/tutore ________________________________________________________, nato
il_______________________a _____________________prov._________________________ residente a
___________________Via ________________________________prov.____________
e-mail___________________________________________tel._____________________________

dell'alunno _____________________________nato a_____________il_______________________ frequentante la
classe________ Sez.__________Scuola___________________________________

Con la sottoscrizione della presente dichiarano di essere a conoscenza delle attività previste, nel corrente anno

scolastico presso l'Istituto LICEO ARTISTICO E MUSICALE FOISO FOIS frequentato dall'alunno, nell'ambito del Progetto
“Lac: tutti in classe” - Corsi di potenziamento delle competenze di base (scegliere una o entrambe le opzioni):

● Italiano;
● Matematica.

Ed esprimono il consenso alla partecipazione del proprio figlio alle attività programmate all’interno del progetto

Città, li_________________

Firma del genitore Firma del genitore

__________________________________ __________________________________


