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LIBERATORIA PER L'ATTIVAZIONE DEI PERCORSI DI AFFIANCAMENTO DIDATTICO PERSONALIZZATO
Il/La sottoscritto/a (nome e cognome del genitore/tutore):

nato/a a: _________________________________________ il: _________________________
in qualità di (barrare la casella): ☐ genitore ☐ tutore legale
dello/a studente/studentessa minorenne (nome e cognome dello studente/studentessa):

classe frequentata: ___________________________________ anno scolastico: ______________
DICHIARA
1. Di essere stato/a informato/a dall'Istituto Liceo "B. R. Motzo" in merito all'avvio, a titolo sperimentale, dei percorsi di “Affiancamento Didattico Personalizzato”, come previsto dal Piano dell'Offerta Formativa.
2. Di essere consapevole che l'obiettivo di tali percorsi è offrire supporto mirato e flessibile per massimizzare il successo formativo, attraverso il recupero e potenziamento delle competenze chiave, la valorizzazione delle eccellenze e il sostegno individuale o per piccoli gruppi.
3. Di aver preso visione che la selezione degli studenti che parteciperanno ai percorsi è avvenuta su indicazione del Consiglio di Classe, in base alle specifiche esigenze didattiche emerse per il/la proprio/a figlio/a.
4. Di essere a conoscenza che i percorsi saranno realizzati in orario curricolare da docenti con ore di potenziamento e che avranno una durata iniziale massima di 3 ore, con la possibilità di essere replicati per un massimo di altre due volte, per un totale complessivo di 9 ore, qualora i risultati siano promettenti.
5. Di essere informato/a in merito alle due modalità operative previste per l'Affiancamento Didattico Personalizzato: 
· AFFIANCAMENTO FUORI DALL’AULA (lavoro rivolto ai singoli o a piccoli gruppi, massimo 3 studenti per gruppo), che prevede che il docente tutor conduca lo studente fuori dall’aula per un lavoro specifico, previa autorizzazione del docente in servizio nella classe. Tale modalità è destinata a studenti che necessitano di recupero o approfondimento altamente individualizzato, inclusi gli studenti eccellenti.
· AFFIANCAMENTO IN AULA (lavoro per gruppi di livello), che prevede che il docente tutor operi all’interno dell’aula, in stretta collaborazione con il docente curricolare, per lavorare con gruppi di studenti che necessitano di supporto.
AUTORIZZAZIONE
Con la presente, ai sensi della circolare sull'avvio sperimentale dei percorsi di potenziamento didattico, il/la sottoscritto/a
AUTORIZZA
il/la proprio/a figlio/a minore, ___________________________________, a partecipare ai percorsi di “Affiancamento Didattico Personalizzato” attivati dalla scuola, nelle modalità e per la durata specificate.
Si conferma che la partecipazione del/la proprio/a figlio/a è subordinata alla sottoscrizione della presente liberatoria.
Data: __________________________
Firma del genitore/tutore legale (leggibile):
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