ISTITUTO COMPRENSIVO

G. PALLAVICINI

INFORMATIVA E LIBERATORIA AL PROGETTO

Orion
Test di Orientamento alla scelta della Scuola Superiore_

> Gentili genitori
Alunni classi IIT

Il nostro Istituto Comprensivo, nell’ambito dell’autonomia e dell’ampliamento dell’offerta
formativa, rinnova la collaborazione con il CENPIS ORION, Centro di Psicologia per la Scuola e
la Famiglia, diretto dal Prof. Antonio Popolizio.

Per una scelta efficace della Scuola Superiore, il Progetto Orion vuole offrire agli alunni strumenti
per la scoperta, la conoscenza di sé (delle proprie attitudini, propensioni ed interessi scolastici) e
dei fattori che portano alla riuscita scolastica, fra i quali il metodo di studio.

Il programma prevede in particolare:

- lo svolgimento del Test di “ Orientamento per la Scelta della Scuola Su-
periore” (in orario curricolare con la supervisione dei docenti e degli esperti del
Cenpis Orion) sulla piattaforma on-line www.orientastudenti.it per scoprire il pro-
filo delle attitudini e la maturazione dei fattori che portano alla riuscita scolasti-
ca. Previa autorizzazione del genitore, ogni alunno potra svolgere il Test, acce-
dendo con un codice che verra fornito dal CENPIS ORION.

- Una conferenza dedicata ai genitori, volta alla condivisione della giusta
chiave di lettura ed interpretazione del Test svolto dai propri figli. Si prevede, al
temine della conferenza,per coloro che lo desiderano, uno spazio di confronto
individuale con gli esperti del Cenpis Orion.

Il Cenpis Orion persegue, nella sua sede ed in oltre sessanta Istituzioni scolastiche, finalita
educative, formative e di sviluppo favorendo la crescita e 'espressione del potenziale dei giovani.
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http://www.orientastudenti.it/

CENPIS ORION

CENTRO PSICOLOGIA & PSICOSOMATICA - prof. ANTONIO POPOLIZIO

TAGLIANDO DI AUTORIZZAZIONE

IO SOTTOSCRITTO DICHIARO DI
ACCETTARE LA PARTECIPAZIONE DI MIO/MIA FIGLIO/A

DELL" IC G. PALLAVICINI CLASSE 1
SEZIONE AL PROGETTO OR/ION CON IL CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI Al SENSI

DELL'ART. 13 DEL D.LGS 196/2003.

AUTORIZZO LA SCUOLA A PRENDERE VISIONE DEL PROFILO DEL TEST PER UNA PROFICUA COLLABORAZIONE
SCUOLA-FAMIGLIA.

DESIDERO RICEVERE LA COMUNICAZIONE DELLA DATA DELL INCONTRO DI CONFRONTO CON

GLI ESPERTI ALL INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA Qul
INDICATO
DATA FIRMA DEL

GENITORE




