
LIBERATORIA ATTIVITÀ DI MENTORING 

I sottoscritti………………………………………………………………………………………genitori 

dell'ALUNNO/A ……………………………………………………………………… frequentante la 

classe ………… sezione ………indirizzo ……………………… …………………………………… 

nato/a a …………………………………………………………il ………/………/……… e residente 

a………………………………………………………………………………………………………………… 

in via/piazza……………………………………………………………… n. ………………………… 

dichiara 

di aver compreso quanto qui sopra riportato e decide con piena consapevolezza 
di prestare il 

proprio consenso affinché il figlio/a possa accedere al percorso di Mentoring. 

Luogo e data ……………………………………………… 

Firma dei genitori 

……………………… 

…..…………………. 

Raffaella Leli
……………………………………
(inserire tipologia di percorso)

Raffaella Leli
DEL PROGETTO “Colmare@idivari”  


