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Allegato A – Istanza di partecipazione allievi 

Piano nazionale di ripresa e resilienza, Missione 4 – Istruzione e ricerca – Componente 1 – Potenziamento dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle università – Investimento 3.1 “Nuove competenze e nuovi linguaggi”, finanziato dall’Unione europea – Next Generation EU – “Azioni di potenziamento delle competenze STEM e multilinguistiche” – Intervento A: Realizzazione di percorsi didattici, formativi e di orientamento per studentesse e studenti finalizzati a promuovere l’integrazione, all’interno dei curricula di tutti i cicli scolastici, di attività, metodologie e contenuti volti a sviluppare le competenze STEM, digitali e di innovazione, garantendo pari opportunità e parità di genere in termini di approccio metodologico e di attività di orientamento STEM.

Azioni di potenziamento delle competenze STEM e multilinguistiche

(D.M. n. 65/2023)

Titolo: STEM e Multilinguismo per una Scuola Inclusiva e Orientativa

CNP: M4C1I3.1-2023-1143-P-37946

CUP: H64D23002990006

Al Dirigente Scolastico

dell’I.T.T- L.S.S.A “COPERNICO”

Barcellona P.G.

Oggetto: Domanda di partecipazione allievi cui destinare i sotto indicati percorsi formativi -  Linea di Intervento A:

· “Percorsi di orientamento e formazione per il potenziamento delle competenze STEM, digitali e di innovazione”;

· “Percorsi di formazione per il potenziamento delle competenze linguistiche degli studenti”. 

Il/La sottoscritto/a genitore/tutore …………………………………………………………………………………
nato/a a ………………………………………………………….. (….) il ………………………………………. , 

residente a ………………………………(….) in via/piazza ……………………………………………… n. …….

CAP ……………Recapito telefonico ………………….. e-mail …………………………………………………...
avendo preso attenta visione dell’Avviso relativo alla selezione dei partecipanti del progetto in oggetto, 

CHIEDE

che il/la proprio/a figlio/a ………………………………………………………………………………………... 

nato/a a ………………………………………………………………………. (….) il ……………….………. , 

residente a ……………………………………….) in via/piazza ………………….…………….…….. n. …….

CAP ……………., frequentante la classe ………. sezione ………. indirizzo: …………………………………..
sia ammesso alla partecipazione al modulo formativo: 
	PERCORSO FORMATIVO


	Indicare il modulo prescelto con X
	Titolo Modulo
	N°alunni destinatari 
	Ore di impegno per percorso 
	Modalità di espletamento 

	“Percorsi di orientamento e formazione per il potenziamento delle competenze STEM, digitali e di innovazione”

	
	MathUp
	12 
	30
	In presenza

	
	
	La Fisica per il tuo futuro
	12 
	30
	In presenza

	
	
	Pensa digitale, agisci digitale: competenze informatiche per il futuro
	12 
	30
	In presenza

	
	
	LogicaMente: potenzia le tue competenze digitali
	12 
	30
	In presenza

	
	
	La Robotica oggi
	12 
	30
	In presenza

	
	
	Uno sguardo verso il futuro
	12 
	30
	In presenza

	
	
	STEM in Labs
	12 
	30
	In presenza

	
	
	Progettazione innovativa BIM-MEP in ambiente Revit


	12 
	30
	In presenza


	PERCORSO FORMATIVO


	Indicare il modulo prescelto con X
	Titolo Modulo
	N°alunni destinatari 
	Ore di impegno per percorso 
	Modalità di espletamento 

	“Percorsi di formazione per il potenziamento delle competenze linguistiche degli studenti” 

	
	Get started A2
	15
	30
	In presenza

	
	
	Step forward B1
	15
	30
	In presenza

	
	
	Get deep into English B2 – ed. 1
	15
	30
	In presenza

	
	
	Get deep into English B2 – ed. 2
	15
	30
	In presenza

	
	
	Get advanced into English C1
	15
	30
	In presenza


I moduli inizieranno a partire dal mese di novembre 2024  e si concluderanno entro il 15 maggio 2025. 
Nel caso in cui il numero di richieste per singolo modulo superi quello previsto, potrà essere proposto allo/alla  studente/studentessa  di partecipare ad uno dei moduli del progetto nei quali siano rimasti posti disponibili.
Il/La sottoscritto/a si impegna a far frequentare il/la proprio/a figlio/a gli incontri del progetto per tutto l’arco del suo svolgimento.

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’informativa sulla privacy e protezione dei dati personali disponibile sul sito istituzionale https://www.istitutocopernico.edu.it/ alla sezione privacy e di prestare il consenso al loro trattamento ai sensi del D.Lgs. 196/2003 – così come modificato e recepito dal D.Lgs. 101/2018 -  e del Regolamento Europeo 2016/679. 

- Si allega documento di riconoscimento del firmatario (genitore/tutore) della presente istanza.
Data ……………………….

Firma del Genitore/Tutore legale ……………………………..





Firma dell’alunno/a …………………………………….

