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Circ. n. 31          Mirano, 16.10.2019 
 
              
            Ai Genitori degli alunni 
              delle classi terze 
 
 
Oggetto: Attività di  Sportello di Orientamento individuale 
 
 
Gentili Genitori,  
 
nell’ambito del Progetto Orientamento la scuola Mazzini partecipa alla Rete “#orientati-farsi 
strada nel futuro è più facile”, aderendo al progetto regionale D.G.R. n. 449 del 10/04/2018. 
 
Quest’anno lo Sportello sarà tenuto nella nostra scuola dalla Dott.ssa Erika Vitantonio, esperta 
di orientamento, di mattina in orario scolastico nei giorni: giovedì 31.10.19, lunedì 4.11.19, 
martedì  5.11.19 ed è rivolto agli allievi che sono ancora incerti nella scelta per un massimo di 20 
alunni. 
 
SI PREGA DI GARANTIRE LA PRESENZA DELL’ALUNNO DURANTE LE GIORNATE STABILITE. 
 
Per poter usufruire del servizio di consulenza dello Sportello di Orientamento individuale, la 
scuola capofila della rete, Politecnico Calzaturiero,  ha necessità di raccogliere i dati personali 
degli alunni a cui rivolge l’azione di sportello; tali dati saranno gestiti esclusivamente dalla scuola 
capofila per i fini inerenti al progetto. 
Per questo richiediamo la sottoscrizione di entrambi i genitori al modello di consenso informato 
allegato. 
  
 
Funzioni Strumentali per l’Orientamento        

Prof.ssa Lucia Torricelli 
Prof.ssa Sandra Rossini 

 
 

        La Dirigente Scolastica 
Dott.ssa Nicolina Tania ULISSE 
(Firma autografa sostituita a mezzo stampa,  

ai  sensi dell’art.3, comma 2, del d.lgs. 39/93) 
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Io__________________________________ Padre dell’alunno_____________________ 
Io__________________________________ Madre dell’alunno_____________________ 
Iscritto alla classe____________________ Della Scuola Secondaria di primo grado__________________ 
Do il consenso affinché mia figlia/mio figlio, prenda parte all’attività Sportelli di autovalutazione in 

presenza(Azione E1) del progetto regionale D.G.R. n. 449 del 10/04/2018) 
Firma del padre_________________________________________ 
Firma della madre ______________________________________ 
Data___________________________ 

 
 

Si prega di compilare i seguenti campi relativi ai dati del proprio figlio 
Nome:____________________________________________ 
Cognome:_________________________________________ 
Sesso:   M     F 
Codice fiscale:______________________________________ 
Data di nascita:   __/__/_____ 
Luogo di nascita: ___________________________________ 
Residente all’estero?      SI   NO 
Indirizzo di residenza: 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
__________________ 
Indirizzo di domicilio se diverso dalla residenza: 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
__________________ 
Da quanti anni risiede in Italia? ________ 
Iscritto alla classe __________ della scuola 
____________________________________________________ 
Particolari condizioni di vulnerabilità? (disabilità, bilinguismo, ecc.)  
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
__________________ 
Indirizzo e-mail dell’alunno (o del genitore) 
_________________________________________________ 
 

 


