
 

   

                   Al Dirigente Scolastico  

             IIS Galvani Milano 

 

OGGETTO: percorsi di mentoring e orientamento – rif. Circ. n.281 del 10.04.2025 

Il/La sottoscritto/a 

________________________________________________________________________________ 

in qualità di ☐ genitore   ☐ tutore   dello/a studente/ssa 

_________________________________________________ 

dichiara di aver preso visione del contenuto della circ. n. ________ e di  

☐ autorizzare            ☐ non autorizzare 

lo/a studente/ssa ______________________________________________ 

classe _________ sez. ______________    ITT     LSSA    LL  

a partecipare alle attività in oggetto. 

Il/La sottoscritto/a dichiara sotto la propria responsabilità che non sussistono pareri contrari da parte di altra 

persona che esercita la legittima responsabilità genitoriale nei confronti dello/a studente/ssa sopra indicato/a. 

Firma del genitore _________________________________ 

 

Lo/a studente/ssa si impegna a partecipare agli incontri col tutor ed a mantenere un comportamento corretto 

e rispettoso del Regolamento d’Istituto e del Patto di Corresponsabilità sottoscritto a inizio d’anno. 

Firma dell/a studente/ssa  _____________________________ 

 

 

Milano, ______________________ 


