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 Circolare 420                                                                        Siena, 15/03/2024 
 

Ai docenti delle classi 
1C GRA - 2C GRA - 1B GRA  
Ai genitori degli alunni: 
BETTI LORENZO 
GERMAN MARTINEZ DISMER ANYELI 
ROSSI GIOELE 
DI NATALE AURORA 
 

 
Oggetto: “Azioni di prevenzione e contrasto alla dispersione scolastica”. Codice 

progetto M4C1/1.4- 2022-981-P-15419. 

 

 

Gli alunni in indirizzo sono invitati a partecipare al percorso di mentoring e orientamento, 
tenuto dalla prof. Claudio Maraffon. 
Gli incontri si svoleranno in lezioni di 1 o 2 ore ciascuna, per una durata totale di 10 ore in 
orario extrascolastico pomeridiano da concludere entro il 30/06/2024, prorogabile, 
eventualmente, entro il 31/12/2024. 
Le date e gli orari saranno concordate di volta in volta con gli studenti. 
Gli alunni interessati dovranno consegnare la parte sottostante, debitamente compilata e 
firmata, al prof. Claudio Maraffon, prima possibile. 
 
 

Il Dirigente Scolastico 
Prof. Alfredo Stefanelli 

 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

Circolare 420 - “Azioni di prevenzione e contrasto alla dispersione scolastica”. Codice 

progetto M4C1/1.4- 2022-981-P-15419. 

 
Il sottoscritto/a  ________________________________________________________  

genitore dell’alunno/ a ___________________________________________________  

AUTORIZZA 

il/la proprio/a figlio/a partecipare alle attività indicate nella circolare 420 del 15/03/2024. 
 
 
Luogo____________________________ 

Data___________________________ 

 
Firma del Genitore ________________________________________________ 
 
 
 N.B. Si prega di restituire firmato il seguente tagliando al Prof. Claudio Maraffon. 
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