
 

 

 
MINISTERO DELL’ISTRUZIONE,DELL’UNIVERSITA’EDELLARICERCA 

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALEPERILLAZIO 

ISTITUTOCOMPRENSIVO “MARIACAPOZZI” 
ViaBonifazi,64-00167 Roma– MunicipioXIII 

Tel.Fax06/6630905– Tel. 06/66040749 

RMIC8BM00R– Distretto26–Ambito8 - C.F.97198140580 
www.icmariacapozziroma.edu.it 

RMIC8BM00R@istruzione.it-RMIC8BM00R@pec.istruzione.it 
 

 

 

Circ.n. 123 

Roma, 25 novembre 2019 

 

  AiCollaboratori  delDirigenteScolastico 

AiDocentidelleclassi III della Scuola Secondaria di I grado 

AlleFamigliedelleclassi III della Scuola Secondaria di I grado 

                                                      AlD.S.G.A. 

 

Oggetto: Orientamento in uscitaclassi III – CenpisOrion 

 

Si informa che, in collaborazione con l’Associazione Cenpis Orion, per il quarto anno consecutivo, si 

realizzeràl’iniziativa   gratuita di cui all’oggetto che, per le famiglie che aderiranno, prevede: 

 

- un incontro di sensibilizzazione in classe,mercoledì 4 dicembre 2019, sulla scoperta delle 

attitudini, delle propensioni, delle potenzialità, dell’autostima, del metodo di studio efficace, con 

un responsabile qualificato del Cenpis, sia nella sede di via Bonifazi, che in quella di via Sisto IV,  

a partire dalle ore 9,00 (circa mezz’ora a classe). 

- lo svolgimento del test di “Orientamento per la Sceltadella Scuola Superiore” come strumento di 

support alla scelta della scuola superiore e acquisizione di maggiore consapevolezza, avverrà nella 

tranquillità delle mura domestiche; 

- il test verràsvoltopreviaregistrazione a cura dei genitori dell’alunno sulla piattaforma 

dell’Associazione la qualeprovvederà a inviare il PIN di accesso ai genitori stessi; 

- un incontro di restituzione collegiale, lunedì 16 dicembre 2019 dalle ore 15,00 alle ore 18,00, volto 

alla condivisione della giusta chiave di lettura e d interpretazione del Test svolto dai propri figli, 

seguito, per coloro che lo desiderino, da uno spazio di confront individuale con l’esperto del 

CENPIS ORION  

Per ulterior informazioni ci si può rivolgere alla referente del progetto, Prof.ssa Marini.  

Di seguito un riepilogo.  
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azioni tempi 

autorizzazioni sottoscritte dai genitori e liberatoria per il 
Cenpis Orion: riconsegna ai coordinatori delle classi III  (cfr. 
allegato) 

 
Entroil 2/12/2019 

incontri nelle classi 4/12/2019 

svolgimento del test  domestico trail 04/12/2019 eil 06/12/2019 

restituzione del test  ai genitori in aula magna 16/ 12/2019 
Dalle 15 alle 16: 3A,3B, 3C 
Dalle 16 Alle 17: 3D, 3E, 3F 
Dalle 17 alle 18: 3I, 3L, 3M, 3N 
 

 
 
 
 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Prof.ssa Manuela Vicuna 

Firma autografasostituita a mezzo stampa ex art.3, c.2,D.Lgs n. 39/93 
 

 
 
In allegato autorizzazione per la scuola e liberatoria per il Cenpis Orion 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



 

 

AUTORIZZAZIONE AL PROGETTO  
“ OrientamentoClassi III s.s.Igrado 

 
 

IO SOTTOSCRITTO__________________________________________________,  

GENITORE DELL’ALUNNA/O______________________________________________________________________ ,    

FREQUENTANTE LA SCUOLA SECONDARIA DI I GRADO, CLASSE III SEZIONE_____ AUTORIZZO LA PARTECIPAZIONE DI 

MIO/MIAFIGLIO/A AL PROGETTO “ORIENTAMENTO” GESTITO DALL’ASSOCIAZIONE CENPISORION CONSAPEVOLE CHE 

L’INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DATI SARÀ RESA DALL’ASSOCIAIZONE ALL’ATTO DI ISCRIZIONE 

AUTORIZZO ALTRESI’ L’ISTITUTO A PRENDERE VISIONE DELL’ESITO DEL TEST PER UNA PROFICUA COLLABORAZIONE 

SCUOLA-FAMIGLIA. 

 

Data   Firma dei genitori 

 

 

 

NEL CASO DI FIRMA DI UN SOLO GENITORE 
 
Il sottoscritto__________________________________________________, 
Consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a 
verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di avere effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle 
disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater c.c., che richiedono il 
consenso di entrambi i genitori.  
 
Il genitore unico firmatario:    ______________________________ 
 
 
 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

  
 
 

TAGLIANDO DI AUTORIZZAZIONE 

DA RESTITUIRE ALLA SCUOLA  

 

NOI SOTTOSCRITTI (GENITORI)  ______________________________________________________________ 

 

AUTORIZZIAMO LA PARTECIPAZIONE DI NOSTRO/A  FIGLIO/A______________________________________ 

 

DELL’IC MARIA CAPOZZI CLASSE III SEZIONE _________   ALL’INCONTRO CON GLI ESPERTI ED AL  TEST DI 

ORIENTAMENTO 

CON IL CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI IN BASE AL NUOVO DECRETO LEGISLATIVO (d.lgs. 101/2018) DI 
ADEGUAMENTO DELLA DISCIPLINA ITALIANA AL REGOLAMENTO EUROPEO DELLA PRIVACY (Reg. UE n. 679/2016, GDPR). 
La riforma della disciplina nazionale con modifiche al Codice in materia di protezione dei dati personali, 
apportata mediante il d.lgs. 101/2018, è entrata in vigore nel settembre 2018. 

 

AUTORIZZIAMO LA SCUOLA A PRENDERE VISIONE DEL PROFILO DEL TEST PER UNA PROFICUA COLLABORAZIONE 

SCUOLA-FAMIGLIA. 

 

 

SI PREGA DI INDICARE L’INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA DI UNO DEI GENITORI 

_________________________________________________ PER L’ INVIO DEL PIN DI ACCESSO ALLA PIATTAFORMA,  

DEL PROFILO DI ORIENTAMENTO E PER L’INVITO ALLA CONFERENZA DI RESTITUZIONE 

                   (SCRIVERE IN MANIERALEGGIBILE) 

 

 

DATA____________________   FIRMA DEI GENITORI_____________________________ 

 

               _____________________________ 

 

 


