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SCHEDA DI ADESIONE 

Progetto “LABoriosaMente” Percorsi Famiglie A.S. 2024/2025 - PIANO NAZIONALE DI RIPRESA E RESILIENZA-
MISSIONE 4: ISTRUZIONE E RICERCA Componente 1 - 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”- Azioni di 
prevenzione e contrasto della dispersione scolastica (D.M. 19/2024). 
Codice identificativo progetto: M4C1I1.4-2024-1322-P-53976 CUP: E84D21001490006. 
 
 
COGNOME E NOME  
_____________________________________________       
Codice fiscale _________________________________       Data di nascita ________________________ 
Comune di nascita _____________________________       prov. ________________________________ 
Comune residenza _____________________________       CAP _________________________________ 
Via _________________________________________        Telefono _____________________________ 
 
Genitore dell’alunno/a _____________________________________iscritt__alla   classe_____sez._____ 

 
RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE 

Al Rettore/Dirigente Scolastico 
 Scuola Secondaria di I grado del Convitto Nazionale “Pietro Giannone” 

BENEVENTO 
 

__l___ sottoscritt__     _____________________________________________________________________ 

chiede di partecipare a 

 
Sportello d’Ascolto  

Giovedì  19 Giugno fascia oraria: 9.00-14,00. 
Venerdì 20 Giugno fascia oraria: 9.00-14,00.  

 Visiting Sala Immersiva  26 Giugno 2025  fascia oraria dalle 15.00 alle 20.00 
30 Giugno 2025  fascia oraria dalle 15.00 alle 20.00 

 
secondo le indicazioni predisposte dalla scuola e autorizza l’istituto al trattamento dei dati personali in 
conformità della Legge 675/96. 
 
Luogo e data________________________________                                                         Firme  

___________________________________ 


