
 

 

 

 

Circ. n. 57 

 
Decollatura, 30/12/2023 

 

                                                                                          Ai coordinatori di classe/Ai docenti                     

Agli studenti coinvolti ed alle loro famiglie 

dell’I.I.S. “LUIGI COSTANZO” 

Agli atti  

A.T. sezione PNRR Dispersione scolastica 

Al sito web 

Oggetto: Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) Investimento M4C1-1.4, MI 

– Prevenzione e contrasto della dispersione scolastica – Azioni di prevenzione e 

contrasto della dispersione scolastica (D.M. 170/2022). – Progetto: “UNA SCUOLA 

PER TUTTI E PER CIASCUNOCODICE / CUP E14D22003950006 

 

Con la presente si comunica che l’Istituto “LUIGI COSTANZO”, nell’ambito delle Azioni previste 

nel Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR), sta avviando un piano di supporto a livello 

personale per quegli/lle studenti/sse che mostrano 

1. carenze diffuse ed insufficienze nelle discipline di base; 

2. calo della motivazione e/o ad un non adeguato approccio verso lo studio delle discipline. 

Per questi allievi/e con fragilità negli apprendimenti e a rischio di abbandono scolastico sono 

state programmate per quest’anno scolastico, grazie ai fondi del PNRR, attività formative 

individuali di rafforzamento attraverso azioni di mentoring, orientamento, supporto alle 

competenze disciplinari e coaching motivazionale.  

Ciascun percorso viene erogato, in presenza ed in orario curricolare, da un esperto/docente in 

possesso di specifiche competenze, ed ha la durata di un’ora settimanale per un massimo di 10 

ore per tutto l’anno scolastico. 

La finalità è quella di costruire spazi di ascolto e confronto, per ristabilire obiettivi e strategie 

comuni, che restituiscano agli studenti/sse la consapevolezza di andare a scuola e di 

impegnarsi con un fine condiviso e intenzionale. La partecipazione ai percorsi individuali è 

fortemente consigliata, anche se non riveste il grado della obbligatorietà. Le famiglie e gli 

studenti maggiorenni sono invitate a sottoscrivere il modulo di adesione allegato alla presente. 



 

 

 

Agli studenti che seguiranno l’intero percorso suggerito sarà rilasciata apposita certificazione 

dallo stesso Ministero dell’Istruzione e del Merito. 

I coordinatori di classe avranno cura di raccomandare agli studenti coinvolti nel percorso di 

mentoring di riportare entro venerdì 12 gennaio p.v. il modulo allegato alla presente e 

debitamente firmato. Sul sito è presente l’ informativa privacy che si allega comunque alla 

presente nota.  

Si ringrazia per la collaborazione. 

 

 

 

LA DIRIGENTE SCOLASTICA 
Prof.ssa Maria Francesca Amendola 

Firma autografata sostituita a mezzo stampa 

ai sensi e per gli effetti dell’art. 3, c. 2, D. Lgs. n. 39/1993 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.iiscostanzodecollatura.edu.it/images/sito_documenti/Trasparenza/Altri%20contenuti/PRIVACY/MODULISTICA%20CONSENSO%20E%20TRATTAMENTO%20DATI/Informativa%20PRIVACY%20per%20attivit%C3%A0%20Mentoring%20PNRR%20dispersione.pdf


 

 

 

 

STUDENTI MINORENNI 

 
NOI SOTTOSCRITTI ………………………………………………………………………………………………………………………… 

GENITORI di ……………………………………………………………………… frequentante la classe ........... sezione 

……… indirizzo ……………………………… nato/a a …………………………………………………… il ………/………/……… 

e residente a ................................................................................................. in via/piazza 

……………………………………………………………………………………………………………… n. ………………………… 

 

dichiara di aver compreso quanto qui sopra riportato e decide con piena consapevolezza di 

prestare il proprio consenso affinché il figlio/a possa accedere al percorso individuale di 

mentoring. 

Luogo e data …………………………………………………… 

 

Firma dei genitori 

………………………………………………………………… 

 

 

………………………………………………………………… 

 

 

STUDENTI MAGGIORENNI 

 
IO SOTTOSCRITTO/A ……………………………………………………………………………………………………………………… 

frequentante la classe ………… sezione ……… indirizzo ……………………………… nato/a a …………………… 

…………………………………………………… il ………/………/……… e residente a ……………………………………………… 

………………………………………………………………………… in via/piazza ………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… n. ………………………… 

 

dichiara di aver compreso quanto qui sopra riportato e decide con piena consapevolezza di 
prestare il proprio consenso per accedere al percorso individuale di mentoring. 

Luogo e data …………………………………………………… 

 

Firma dello studente………………………………………………………………… 


