
 

 

STUDENTI MINORENNI  

I genitori, padre__________________________________madre___________________________________ 

dell’alunno/a__________________________________________frequentante la classe ____sezione______ 

indirizzo________________________ nato/a a_____________________________ il_____/______/______e 

residente a ________________________ in via/piazza__________________________ n.______________  

❖ dichiarano di aver preso visione della comunicazione relativa ai percorsi individuali di mentoring 

e orientamento;  

❖ autorizzano la partecipazione da parte del proprio figlio al percorso proposto e si impegnano a 

sostenerne la frequenza;  

❖ si impegnano a valorizzare il percorso proposto dall’istituzione scolastica, ad interessarsi e fornire 

informazioni sui progressi e sui risultati del lavoro svolto. 

 

Luogo e data _________________________Firma dei genitori_________________________ 

 

 

 

 

 

STUDENTI MAGGIORENNI 

 Io sottoscritto/a ________________________frequentante la classe ______sezione______indirizzo 

________________ nato/a a _____________________il_____/_____/_____  residente a 

____________ in via/piazza__________________________________ n.____  

❖ dichiara di aver preso visione della comunicazione relativa ai percorsi individuali di mentoring e 

orientamento;  

❖ si impegna a garantire la frequenza. 

 

Luogo e data _________________________Firma dello studente_________________________ 

 

 

 

 


