
Allegato 

RILEVAZIONE 1uden5 des5natari della azione 1 del proge<o “Dri? al bersaglio” 

 SEDE 

CLASSE 

Data        firma 

Nome studen5 Nome studen5 Nome studen5

A?vità di 
mentoring: 
supporto psicologico 
e mo5vazionale 
(esper5: 
psicologi esterni) 

FORTEMENTE 
RACCOMANDATA

RACCOMANDATA CONSIGLIATA

Nome studen5 Nome studen5 Nome studen5

A?vità di mentoring: 
affiancamento con 
docente per supporto 
nello studio 

FORTEMENTE 
RACCOMANDATA

RACCOMANDATA CONSIGLIATA


