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 COMUNICATO DELLA PRESIDENZA n. 436 M  
➢ Pubblicato sul sito della scuola in data 24/03/2025 

 
Alla cortese attenzione 

▪ Degli studenti e delle studentesse 

interessate e, per loro tramite, dei 

loro genitori 

▪ Dei docenti delle classi:  

3°A RIM-SIA, 3°B, 3°D, 3°E, 3°F, 4°A, 4°D, 

4°E, 4°F, 5°A RIM-SIA, 5°B, 5°C, 5°D                                                                                                                               
▪ del Direttore SGA 
▪ del personale ATA  
▪ dell’ufficio di Vicepresidenza 

 

OGGETTO: Attività del Team Multiculturale Studenti e premi correlati 

 

Si comunica che il giorno giovedì 10 aprile, dalle ore 14:30 alle 16:30 gli studenti interessati, segnalati dai Consigli 

di classe, si incontreranno con i referenti del progetto, proff. Riccio Antonio e Tonarelli Davide, Lazzerini Cristiana, 

Lenzi Michela, Maccanti Vittoria (presso l’atrio della scuola) per confrontarsi sulle attività da svolgere per favorire 

l’integrazione e il successo formativo degli alunni frequentanti i corsi di ITALBASE e ITALSTUDIO. 

  

Le attività si svolgeranno prevalentemente il martedì dalle 14:30 alle 15:30. 

 

L’edizione del Team Multiculturale 2025 prevede fra le varie attività, tutte a titolo gratuito per i partecipanti: 

- Uscite sul territorio; 

- Un Premio per i cinque studenti tutor più meritevoli, i quali saranno destinatari di un riconoscimento 

economico corrispondente rispettivamente a euro 300, 250, 200, 150, 100 elargito dalla Fondazione.  

 

Il modulo di adesione va compilato e consegnato ai docenti referenti entro il giorno martedì 8 aprile. 

 

Ulteriori informazioni e comunicazioni saranno fornite all’incontro del 10 Aprile e pubblicate sul sito. 

Sarà redatto, alla fine delle attività, un apposito registro, con il dettaglio delle date e con la rilevazione delle 

presenze.  

Gli incontri del Team Multiculturale Studenti sono validi ai fini delle attività di PCTO di Istituto. 

 

Per informazioni, rivolgersi al prof. Riccio Antonio, referente del progetto. 

Si ringrazia per la gentile collaborazione. 

 

 

Pescia, 24/03/2025 

La Dirigente Scolastica 

Prof.ssa Anna Paola Migliorini 

(Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art. 3, 

comma 2 del D.Lgs. 39/1993) 
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MODULO DI ADESIONE AL 

“TEAM MULTICULTURALE STUDENTI” 

 

Il/La sottoscritto/a________________________________ alunno/a della classe____________ 

 

dichiara di aderire al “TEAM MULTICULTURALE STUDENTI” – Edizione 2025 

Luogo__________________________ 

Data____________________ 

FIRMA STUDENTE (se maggiorenne) 

_________________________________ 

Firma di entrambi i Genitori (se studente minorenne): 

 

Padre: ________________________________ Madre: ________________________________ 

 

 
Qualora la presente sia firmata da un solo genitore, si richiede la compilazione da parte del firmatario anche della parte 

sottostante: 

“Il sottoscritto _______________________, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci 

dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in 

osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che 

richiedono il consenso di entrambi i genitori”. 

 

 

Firma di un solo genitore (se studente minorenne): 

 

Padre/Madre: ____________________________________ 

 

Data: _________________________________ 

 

 

 
N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, previste dal d. lgs. 196 d.lgs. 2003 e successive 

modificazioni e dal Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio. 
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