
Al dirigente scolastico del Liceo 
artistico G. Cantalamessa di 
Macerata 

 
l sottoscritti_______________________________________________________________________(padre) 

e _____________________________________________________________________(madre) del minore 

_______________________________________________________________________ attualmente iscritto 

presso l’Istituto___________________________________________________________________________ 

classe______________   sezione _____________ 

CHIEDONO 

che il/la proprio/a figlio/a possa prendere parte alle seguenti attività previste dal progetto “Non uno di 

meno” realizzato dal Liceo artistico “G. Cantalamessa” di Macerata (contrassegnare le attività di interesse): 

 attività di mentoring e orientamento individuale (6 ore); 

 attività di orientamento con il coinvolgimento delle famiglie (2 ore); 

 percorsi formativi laboratoriali co-curricolari (10 ore); 

 

A tal proposito forniscono le seguenti informazioni perché possano essere inserite nella piattaforma 
“FUTURA” ove vengono gestite e rendicontate le attività previste dal progetto PNRR “Non uno di meno” - 
Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza - Missione 4: Istruzione e Ricerca – Componente Potenziamento 
dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle Università - Investimento 1.4. “Intervento 
straordinario finalizzato alla riduzione dei divari territoriali nel I e II ciclo della scuola secondaria e alla 
lotta alla dispersione scolastica”.  
Azione di prevenzione e contrasto della dispersione scolastica  (DM 170/2022). 
Titolo progetto: Non uno di meno 
CNP: M4C1I1.4-2022-981-P-22352 
CUP: G84D22007540006 
 
Codice Fiscale studente partecipante   _______________________________________________ 
 
Indicare se di stratta di  Studente Straniero  ___________________________________ 

Nome ____________________________________________________________ 

Cognome _________________________________________________________ 

Sesso              maschio                 femmina  

Fascia d'età   

0-17 

18-29 

30-54 

Oltre 55   
 
Anno di corso _____________ 

Sezione   _________________ 

Data di nascita __________________________________________ 



Regione di nascita   ______________________________________                                    
 
Provincia di nascita  ______________________________________ 
 
Comune di nascita  _______________________________________ 
 
Email  _________________________________________________ 
 
Telefono _______________________________________________ 
 
Tipo partecipante  

Studente 

Familiare 

Codice scuola _________________________________________ 

 

Codice Fiscale genitore partecipante   _________________________(per le attività di orientamento con il 
coinvolgimento delle famiglie è necessario avere i dati anche dei genitori partecipanti) 
 
Nome ____________________________________________________________ 

Cognome _________________________________________________________ 

Sesso                   maschio             femmina  

Fascia d'età   

0-17 

18-29 

30-54 

Oltre 55   
 
Data di nascita __________________________________________ 

Regione di nascita   ______________________________________                                    

Provincia di nascita  ______________________________________ 

Comune di nascita  _______________________________________ 

Email  _________________________________________________ 

Telefono _______________________________________________ 

 
Tipo partecipante  

Studente           Familiare 

 

Infine i genitori si impegnano a far partecipare assiduamente il proprio figlio alle attività scelte. 

MACERATA, _____________________     

  

                    FIRMA GENITORI      ________________________                    _____________________________ 


