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                                                   Roma, 04/12/2024 

 

Alle famiglie 

Al personale docente 

Al personale ATA 

All’albo Pretorio On Line 

Al DSGA 

PLESSI INFANZIA, PRIMARIA E SECONDARIA 

 

Oggetto: avvio progetto “Laboratori Integrati di Supporto al disagio scolastico e lotta alla 

dispersione scolastica” 

 

Si comunica che dal giorno 01/10/2025 partirà il progetto “Laboratori Integrati di Supporto al 

disagio scolastico e lotta alla dispersione scolastica” per le classi dell’IC Piazza Capri, in 

collaborazione con il Municipio III di Roma e la cooperativa Idea Prisma 82.  

Gli incontri prevedono la presenza di un educatore  un giorno a settimana, dalle 8:00 alle 14:00, nei 

vari plessi dell’Istituto. 

Le attività saranno quelle di sostegno allo studio, orientamento scolastico e attività ricreative. 

L’obiettivo è quello di prevenire l’evasione e l’abbandono scolastico, costruire percorsi di 

accompagnamento per minori offrendo sostegno educativo e didattico. 

Si richiede di compilare il modulo allegato e di consegnarlo ai coordinatori entro il 1 ottobre 2025. 

 
La Dirigente scolastica  

Dott.ssa Lucia Battista 

 

 

 

 

 

 



 AUTORIZZAZIONE AVVIO PROGETTO “LABORATORI INTEGRATI DI SUPPORTO AL DISAGIO 
SCOLASTICO E LOTTA ALLA DISPERSIONE SCOLASTICA” 

 
Al Dirigente Scolastico  

dell’I.C. Piazza Capri 
 

 
I sottoscritti _____________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________  

genitori/tutori dell’alunno/a _________________________________________________________  

frequentante la classe _________ sez ______ del plesso __________________________________ 

 

 

◻ AUTORIZZANO    ◻ NON AUTORIZZANO 

 

il/la proprio/a figlio/a a partecipare al progetto “Laboratori Integrati di Supporto al disagio 

scolastico e lotta alla dispersione scolastica”, inserito all’interno del PTOF di Istituto 2024/25, che si 
svolgerà secondo il calendario e gli orari previsti nella circolare tenendo presente che: 
 

• Gli interventi saranno tenuti con la collaborazione del Municipio III di Roma e la cooperativa 

Idea Prisma 82. 

• Le prestazioni saranno rese a titolo gratuito; 

• La scuola tratterà i Vostri dati personali nei limiti e negli scopi previsti dalla legge; 

• Gli esperti esterni opereranno in ossequio dei Regolamenti d'Istituto e dei Protocolli in uso presso 

l’Istituto. 

• Gli esperti esterni non si trovano in alcuna condizione di incompatibilità nei confronti del DL 39 del 

4/3/2014.  

 

Firma: 

 

            ________________________________________________ 

 

 

           _________________________________________________ 

 

 

Nel caso in cui si è impossibilitati a fornire la doppia firma, il genitore firmatario è tenuto a sottoscrivere anche la seguente autodichiarazione. Il 

sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, 

dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del 

Codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.                         

 

Roma,_______________                                                                                                                            

                                                                                                                                                                       __________________________________ 

                                                                                                                                                                                                    Firma 
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