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Codice CUP: E94D23004280006 

Codice progetto: M4C1I3.1-2023-36034 

Titolo progetto: STEM BY STEM 

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 

nell’ambito della Missione 4 – Istruzione e Ricerca – Componente 1 – “Potenziamento dell’offerta dei servizi 

all’istruzione: dagli asili nido all’Università” del Piano nazionale di ripresa e resilienza finanziato dall’Unione europea – 

Next Generation EU” 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

Al Dirigente scolastico 

I sottoscritti  ________________________________________________________________________  

genitori dell’alunno/a _____________________________________________________ 

nato\a a ______________________ prov. ______ il ___________________ domiciliato\a     a 

___________________________________________ Via ________________________________________ 

tel. __________________ cellulare ______________ e-mail ____________________________________ 

Cod. fiscale ___________________________________ frequentante nell'AS 2023/2024 la 

classe________________ sez. ____________ del plesso _____________________________________ 

CHIEDE 

che la/il propria/o figlia/o possa partecipare ai seguenti corsi secondo l’allegata tabella: (N.B.: BARRARE LA 

CASELLA DI SCELTA PER PARTECIPARE E INDICARE IN NUMERO DI PREFERENZA) 

BARRARE Titolo Edizione n° ore N° preferenza 

 SiSTEMiamoci il 

pensiero 

Classi quinte 

25  
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 Scienzi@ti 
Classi prime e 
seconde 

25 
 

 Happy English Lab 

Classi terze 27 
 

 English is fun 

Classi quarte 27 
 

                       

                           , __________________ GENITORE __________________________ 

   

I sottoscritti ___________________________ genitori dell'alunno/a dichiarano di aver preso visione della 

circolare e di accettarne il contenuto consapevole che: 

-  le attività formative si svolgeranno in orario Extracurriculare;  

- il numero massimo di partecipanti è di 15 alunni; 

-      saranno selezionati i primi 15 iscritti (garantendo la parità di genere). 

 Ai sensi dell’art. 13 del D. L.vo 196/03, e successivo GDPR 679/2016 i sottoscritti autorizzano l’istituto 

all’utilizzo ed al trattamento dei dati personali quali dichiarati per le finalità istituzionali, la 

pubblicizzazione del corso e la pubblicazione sul sito web. 

Mazara del Vallo, _________________  

I genitori 

 ___________________________________                 ____________________________________ 

Si allega documento d’identità dei genitori dichiaranti. 


