
 

 

 
 

 

CUP: F94D22003690006 Al Dirigente Scolastico 

dell’I.C. “Marvasi Vizzone” 

Rosarno - San Ferdinando 

 
 
 

 

Io sottoscritto/a, ______________________________________  ___________________ ________ 

genitore dell’alunno/a ___________________________________________, frequentante la classe ______ 

 

con la presente autorizzo mio figlio/figlia a frequentare, in attuazione della linea 1.4 del PNRR Riduzione dei 

divari territoriali “OLTRE IL LIMITE”, il Percorso formativo: 

- TELL ME MORE Laboratorio co-curriculari per il rafforzamento delle competenze linguistiche in lingua 

inglese (Avviso n. 779 del 20/01/2024) 
 

Le lezioni, tenute dalla prof.ssa STEFANIA BAGNASCO, Tutor d’aula prof.ssa MARIA ROSARIA LAGANÀ, avranno 

inizio a partire da mercoledì 28 febbraio 2024, dalle ore 15:00 alle ore 17:00, con cadenza settimanale e per 

un totale di n. 15 (quindici) incontri. 

 

 
 

San Ferdinando, lì 21 Febbraio 2024                                                                           Firma 
 
 
                                                                                                                  _____________________________ 
 

OGGETTO: Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza, Missione 4 – Istruzione e ricerca, Componente 1 – 

Potenziamento dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle università – Investimento 1.4 

Intervento straordinario finalizzato alla riduzione dei divari territoriali nelle scuole secondarie di primo e di 

secondo grado e alla lotta alla dispersione scolastica, finanziato dall’Unione europea - Next Generation EU. 

Azioni di prevenzione e contrasto della dispersione scolastica (D.M. 170/2022). 

 

AUTORIZZAZIONE PARTECIPAZIONE  

AL PERCORSO FORMATIVO E LABORATORIALE CO-CURRICULATE “TELL ME MORE” 


