Allegato 1 


Alla Dirigente Scolastica
dell’IC “Principessa Elena di Napoli”
Palermo

Oggetto: Adesione progetto Dream Teen

Il/La sottoscrtto/a……………………………………………………………………………………………………………………………………….., nato/a  a …………………………………… il ………………………….., residente a………………………………………………………….…… 
in via…………………………………………………………………………….., telefono……………………….….………………………………., e-mail…………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………….., esercente la potestà genitoriale dell’alunno/a……………………………………………………………………………….. nato/a a ………………………………………………… il …………………………………………………………………………. Frequentante la classe ………………. sezione……………. Della scuola Secondaria di I grado

AUTORIZZA 

Il/la proprio/a figlio/a a partecipare al progetto Dream Teen il quale prevede che gli alunni saranno affiancati da tutor volontari universitari che forniranno supporto personalizzato su materie chiave (italiano, matematica, inglese) attraverso un tutoraggio individuale di 30 ore che si svolgerà interamente online in orario extracurricolare
AUTORIZZA

[bookmark: _GoBack]A comunicare il proprio contatto ai referenti e tutor del Progetto.



Palermo,  ………………………..							Firma

								_________________________________
