
 

 

 A studenti/studentesse e  
loro famiglie che hanno aderito iniziativa  

Corsi Rimotivazione e Metodo di studio (v. circolari n. 409, 410, 411, 412) 
e, pc 

al Team per la prevenzione della dispersione scolastica 
pnrr.Divari@isisvarchi.edu.it 

e, p.c. al Direttore SS.GG.AA.  
dsga@isisvarchi.edu.it 

alla Segreteria Didattica 
segreteria.didattica@isisvarchi.edu.it  

al Sito Web d’Istituto  
www.isisvarchi.edu.it 

 
OGGETTO: Informativa per famiglie avvio corsi Rimotivazione e Metodo di studio a gruppi - PNRR D.M.19 
 
 
Si informano i genitori e gli studenti che hanno aderito all’iniziativa proposta con circolari n. 409, 410, 411, 
412, tramite compilazione di modulo specifico, che saranno attivati tre corsi dedicati alla rimotivazione e al 
metodo di studio: 
1. “Rimotivazione e Metodo di studio BIENNIO ARTISTICO” - Esperto Prof.ssa M. A.Galluzzo; 
2. “Rimotivazione e Metodo di studio TRIENNIO ARTISTICO” - Esperto Prof.ssa E. Bartoli; 
3. “Rimotivazione e Metodo di studio BIENNIO SEDE CENTRALE”- Esperto Prof.ssa A. Peschierotti. 
 
I corsi, della durata di 10 ore ciascuno, si terranno presso la sede centrale di Viale Matteotti 50 sia per le 
classi della sede centrale sia per quelle del Liceo artistico, e saranno avviati a breve secondo un calendario 
che sarà pubblicato al più presto sul sito dell’Istituto (Link). 
 
Il modello in coda alla presente circolare dovrà essere consegnato, debitamente compilato e firmato, al 
docente che terrà il corso in occasione della prima lezione. L’adesione al corso prevede una frequenza 
assidua sia perché il percorso possa risultare efficace sia per le condizioni previste dal PNRR.  
 
Ringraziando per l’attenzione, si porgono cordiali saluti. 

      DIRIGENTE SCOLASTICO                         
Prof.ssa Chiara Casucci   

      Documento firmato digitalmente ai sensi del C.A.D. 

 

 
 
 
 
 
 
 

A.S. 2024/2025 Circolare n° 434  
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MODULO CONSENSO INFORMATO 

PER LE ATTIVITÀ DEL PROGETTO FINANZIATO CON I FONDI PNRR - DM 19 
anno scolastico 2024/2025 

 
I sottoscritti ___________________________________________________________ 
genitori/tutori legali  del minore ________________________________________________________ 
nato a ________________________________________ il _______, residente a __________________  
in Via __________________________, frequentante la classe ________ sezione _______ 
 

dichiarano 
di aver preso conoscenza delle attività promosse dall’IIS B. Varchi “Linea di investimento M4C1I1.4 -Riduzione 
dei divari territoriali- Codice progetto M4C1I1.4-2024-1322 Titolo Allena-mente: per favorire il successo 
formativo e contrastare la dispersione scolastica in tutte le sue forme”. I percorsi, realizzati grazie ai Fondi 
PNRR (DM 19), sono stati progettati con l’obiettivo di promuovere la rimotivazione scolastica e il successo 
formativo degli studenti e delle studentesse, attraverso interventi mirati su aspetti quali metodo di studio e 
incremento della motivazione. Le attività in fase di avvio rappresentano un’importante opportunità per ogni 
studente e studentessa, sia come momento di riflessione personale e consapevolezza, sia come occasione di 
confronto su problematiche legate alla propria esperienza scolastica o personale; 
 

e autorizzano 
il proprio figlio/a ________________________, a partecipare al seguente percorso, per un totale di 10 ore 
di lezione, in orario extrascolastico (apporre una “X” sul corso a cui parteciperà lo studente): 

□ “Rimotivazione e Metodo di studio BIENNIO ARTISTICO” - Esperto Prof.ssa Maria Antonia Galluzzo 

□ “Rimotivazione e Metodo di studio TRIENNIO ARTISTICO” - Esperto Prof.ssa Eleonora Bartoli  

□ “Rimotivazione e Metodo di studio BIENNIO SEDE CENTRALE”- Esperto Prof.ssa Annalisa Peschierotti  

Le attività sono attuate nel rispetto delle normative vigenti e della deontologia professionale. 
 
Montevarchi, …….                     Firma dei genitori 

………………………………..………… 
 

………………………………..………... 
 
(solo nel caso in cui la precedente dichiarazione sia stata compilata da un solo genitore) 
 
Il/la sottoscritto/a ………………………………………………., consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi 
rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di avere effettuato la 
scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli art. 316, 337 e 337 quater del 
Codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 
 

Firma del Genitore 
 

………………………………..………... 
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