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CIRCOLARE N. 240 Ladispoli, 07/03/2024
Ai coordinatori di classe
Ai docenti delle classi prime e seconde dell'lstituto
Agli studenti coinvolti ed alle loro famiglie dell’l.S.1.S. “Giuseppe Di Vittorio”
Agli atti
Al sito web

Oggetto: Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) Investimento M4C1-1.4, Ml — Prevenzione e
contrasto della dispersione scolastica — Azioni di prevenzione e contrasto della dispersione scolastica

(D.M. 170/2022). - Progetto: “Contro la dispersione con I'innovazione".

CODICE PROGETTO: M4C111.4-2022-981-P-17592
TITOLO PROGETTO: CONTRO LA DISPERSIONE CON L'INNOVAZIONE
CUP: 164D22003330006

Con la presente si comunica che I'Istituto “Giuseppe Di Vittorio”, nell’ambito delle Azioni previste nel
Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR), sta avviando un piano di supporto a livello personale per
quegli/lle studenti/sse che mostrano:

1. carenze diffuse e insufficienze nelle discipline di base;
2. calo della motivazione e/o un non adeguato approccio verso lo studio delle discipline.

Per questi allievi/e con fragilita negli apprendimenti e a rischio di abbandono scolastico sono state
programmate per quest’anno scolastico, grazie ai fondi del PNRR, attivita formative individuali di
rafforzamento attraverso azioni di mentoring, orientamento, supporto alle competenze disciplinari e
coaching motivazionale. Ciascun percorso viene erogato, in presenza ed in orario curricolare e/o
extracurriculare, da un esperto/docente in possesso di specifiche competenze, per un totale di 20 ore con
cadenza settimanale da Lunedi 11 marzo a venerdi 27 novembre 2024. La finalita & quella di costruire spazi




di ascolto e confronto per ridefinire obiettivi e strategie comuni, fortificare metodologie di studio e di
apprendimento, aiutare la relazione coi compagni e I'ambiente scolastico nel suo insieme, favorire
I'autostima e la fiducia nelle proprie possibilita per restituire agli/lle studenti/sse la serenita e la
consapevolezza di andare a scuola e di impegnarsi con un fine condiviso e intenzionale. | docenti delle classi
in oggetto faciliteranno la partecipazione degli alunni indirizzati al percorso e le loro famiglie saranno
consultate e informate dai mentor assegnati e invitate a sottoscrivere e consegnare a questi ultimi il
modulo di adesione allegato alla presente entro mercoledi 20 marzo. Agli studenti che seguiranno l'intero
percorso suggerito sara rilasciata apposita certificazione dallo stesso Ministero dell’lIstruzione e del Merito.

Si ringrazia per la collaborazione.
LA DIRIGENTE SCOLASTICA

Prof.ssa Vincenza La Rosa
Firma autografata sostituita a mezzo stampa

ai sensi e per gli effetti dell’art. 3, c. 2, D. Lgs. n. 39/199
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