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Circolare n.201 
Agli studenti del Liceo Classico  

Ai docenti 

Ai genitori 

Al sito web 

 

Oggetto: Reclutamento studenti per i Progetti Educativi Zonali (P.E.Z.) – Pianificazione laboratori didattici 

Nell’ambito delle iniziative previste dai Progetti Educativi Zonali (P.E.Z.), il nostro istituto, in collaborazione con le 

autorità educative regionali e gli enti locali, attiva per l’ a.s. 2024/25 dei laboratori didattici e formativi rivolti a 

studentesse e studenti in età scolare. Tali attività hanno l’obiettivo di prevenire e contrastare il fenomeno della 

dispersione scolastica e promuovere il successo scolastico e formativo delle studentesse e degli studenti. 

Finalità 

 Favorire la motivazione allo studio attraverso approcci innovativi e metodologie laboratoriali; 

 Promuovere l’inclusione e il benessere scolastico; 

 Valorizzare i talenti e le potenzialità individuali di ciascun partecipante. 

Struttura dei laboratori 

Tipologia Laboratorio Sede di svolgimento Titolo Laboratorio Docente/Esperto Classe/gruppi-
classe 

N° ore 

Orientamento scolastico Liceo Classico Orienta-Menti:  
“Dalla Vita al Teatro e Ritorno” 

Tramontana Stella Tutte le classi 15 

 

Reclutamento studenti  

Gli studenti sono invitati a compilare il modulo di adesione, allegato alla presente circolare.  

Il modulo compilato dovrà essere restituito entro e non oltre il 09/01/2025 alla segreteria didattica o inviato 

all’indirizzo email: msis002003@istruzione.it. 

Calendario e sedi  

I laboratori si svolgeranno a partire dal mese di gennaio presso la sede del Liceo classico. Il calendario dettagliato sarà 

comunicato successivamente. 

Contatti  

Per informazioni e contatti rivolgersi alla prof.ssa Tramontana. 

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO  

Prof.ssa Carmela Palmieri 
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Allegato-DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AI PROGETTI EDUCATIVI ZONALI (P.E.Z.) 

Al Dirigente Scolastico 
dell’IIS Montessori -Repetti 

Oggetto: Domanda di partecipazione ai laboratori didattici P.E.Z. 

Dati dello studente: 

 Nome e Cognome: ________________________________________________________ 

 Data e Luogo di nascita: ____________________________________________________ 

 Classe e Sezione: _________________________________________________________ 

 Sede dell’IIS Montessori Repetti : ____________________________________________ 

Dati del genitore/tutore (per i minorenni): 

 Nome e Cognome: _______________________________________________________ 

 Telefono: ______________________________________________________________ 

 Email: _________________________________________________________________ 

Tipologia Laboratorio Sede di svolgimento Titolo Laboratorio Classe/gruppi-
classe 

N° ore 

Orientamento scolastico Liceo Classico Orienta-Menti:  
“Dalla Vita al Teatro e Ritorno” 

Tutte le classi 15 

 
Dichiarazione di consenso: 
Il sottoscritto/a dichiara di aver preso visione della circolare relativa ai Progetti Educativi Zonali (P.E.Z.) e si impegna a 
garantire la partecipazione dello studente alle attività scelte. 
Inoltre, autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) per le finalità 
connesse all’organizzazione del progetto. 
 
Firma del genitore/tutore (per i minorenni): ____________________________ 
Firma dello studente (per i maggiorenni): _____________________________ 
Data: _______________ 
Allegati: 

 Copia del documento d’identità dello studente (o del genitore/tutore per i minorenni). 
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