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Circolare 36       Siena, 23/09/2024 

 

Ai genitori ed alunni  

3 e 4 AFM e 4 RIM 

 

 

OGGETTO: Partecipazione attività di mentoring -PNRR 
 

Si comunica il calendario dei prossimi incontri all’attività di mentoring nell’ambito 

del progetto PNRR. 

 
SETTEMBRE 2024 23 24 25 26  

Codice mentoring ORARIO 

E - 77 14.10/16.10     
E - 78 16.10/17.10     

E - 79   14.10/15.10 14.10/16.10  
E - 80      

E - 81    16.10/17.10  

E - 82    15.10/16.10   

 
OTTOBRE 2024 1 2 3 7 8 

Codice 

mentoring 
ORARIO 

E - 77    14.10/15.10  

E - 78      

E - 79 14.10/16.10     
E - 80  14.10/15.10 14.10/16.10 15.10/16.10 14.10/15.10 

E - 81  15.10/16.10 16.10/17.10  15.10/16.10 
E - 82  16.10/17.10     

 
 

Il Dirigente Scolastico 

Prof. Alfredo Stefanelli 

 

 

 

AUTORIZZAZIONE 
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Circolare 36 - Partecipazione attività di mentoring -PNRR 

 

Io sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

genitore dell’alunno/a __________________________________________________________ 

della classe/sezione/corso ________________________________________________________ 

AUTORIZZO mio figlio/a partecipare alle attività esposte nella circolare 36 del 23/09/2024. 

 

Data___________________   Firma del genitore ________________________ 

 

 

N.B. Da riconsegnare alla docente RUGGIERO ANGELA ISABELLA . 
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