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Ministero dell’Istruzione e del Merito
Ufficio Scolastico Regionale per la Puglia
ISTITUTO COMPRENSIVO
PAPA GIOVANNI XXIII - CAPOZZI – GALILEI
C. M. BAIC8AV00D - C. F. 93548990725 
C.so Aldo Moro, 68  - 70010 - VALENZANO (BA)
Tel. 080-4671404 - e-mail: baic8av00d@istruzione.it - PEC: baic8av00d@pec.istruzione.it

ALLEGATO A 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER ALUNNI CORSISTI PNRR

                                                                              Al Dirigente Scolastico 
                                                                              Dell’IC “Papa Giovanni XXIII – Capozzi - Galilei” 
                                                                              Corso Aldo Moro, 68 
                                                                               Valenzano – BA 

Oggetto: Domanda di partecipazione alla Selezione alunni di Scuola Secondaria di I grado e di Scuola Primaria per il potenziamento delle COMPETENZE linguistiche e STEM degli studenti - Progetto PNRR – Missione 4: Istruzione e ricerca – Componente 1 Potenziamento dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido all’Università – Investimento 3.1: Nuove competenze e nuovi linguaggi – Azione di potenziamento delle competenze STEM e multilinguistiche (D.M. 65/2023)

Codice Progetto: M4C1I3.1-2023-1143-P-40277
CUP: C64D23003370006
Titolo Progetto: “LiST Up! Azioni di potenziamento delle competenze linguistiche e STEM” 


Il/La sottoscritto/a genitore/tutore ………………………………………………………………., nato/a a ………………………………………………..… (………), il ………………………….., residente a ……………………………………………………..................... prov. …………….…., in via/piazza……………………………………………….…. n. ………. CAP …………….. telefono ……..……………………………..…… cell. …………………….……………………….. e-mail ……………………………......................................................................... 
E 
Il/La sottoscritto/a genitore/tutore …………………………………………………………………., nato/a a ………………………………………………..… (………), il ………………………….., residente a ……………………………………………………………………….. prov.   …………., in via/piazza……………………………………………..……..…. n. ………. CAP …………….. telefono ……..……………………..………… cell. ……………..……..……………………….. e-mail ……………………………......................................................................... 
CHIEDONO 
che il/la proprio/a figlio/a ………………………………………………………………………….., nato/a a ………………………………….……………(……), il …………………………………...., residente a ………..………………………………………………….……….. prov ………..……. in via/piazza……………………………………………….……… n. ………….CAP …………, iscritto/a alla classe……………….…… sezione ………….. del plesso…………………………………………………………… della Scuola Secondaria di I grado/Scuola Primaria dell’Istituto sia ammesso/a a partecipare ad una delle edizioni previste in seno all’Avviso indicato in oggetto:
	EDIZIONI
	Durata
	Destinatari
	Indicare con una X

	N. 2 EDIZIONI
STEM 
Scuola Secondaria di I grado

	20 ore
	15 alunni 
per ciascuna edizione di Scuola Secondaria di I grado
	

	N. 1 EDIZIONE
MAKING
Scuola Secondaria di I grado

	20 ore
	15 alunni 
per ciascuna edizione di Scuola Secondaria di I grado
	

	N. 2 EDIZIONI
CODING
Scuola Secondaria di I grado

	20 ore
	15 alunni 
per ciascuna edizione di Scuola Secondaria di I grado
	

	N. 1 EDIZIONE
INTELLIGENZA ARTIFICIALE
Scuola Secondaria di I grado

	20 ore
	15 alunni 
per ciascuna edizione di Scuola Secondaria di I grado
	

	N. 1 EDIZIONE
REALTÁ AUMENTATA
Scuola Secondaria di I grado
	20 ore
	15 alunni 
per ciascuna edizione di Scuola Secondaria di I grado
	

	N. 2 EDIZIONI
STEM per le classi 4^-5^ Scuola Primaria

	20 ore
	15 alunni 
per ciascuna edizione di Scuola Primaria plesso “Vito Marcello De Bellis”
	

	N. 3 EDIZIONI
PERCORSI LINGUISITICI Scuola Secondaria di I grado
	30 ore
	10 alunni 
per ciascuna edizione di Scuola Secondaria di I grado

	



I sottoscritti dichiarano di aver preso visione dell’avviso e di accettarne il contenuto. In caso di partecipazione, si impegnano a far frequentare il/la proprio/a figlio/a con costanza, consapevoli che per l’Amministrazione il progetto ha un impatto notevole sia in termini di costi sia di gestione. Inoltre, consapevoli che il l’IC “Papa Giovanni XXIII – Capozzi – Galilei” di Valenzano, depositario dei dati personali, potrà, a richiesta, fornire all’autorità competente del PNRR le informazioni necessarie per le attività di monitoraggio e valutazione del processo formativo a cui è ammesso l'allievo/a, si impegnano a consegnare l’allegato B “Consenso - trattamento DATI PERSONALI” debitamente compilato e sottoscritto. 
        
        Data 						  Firme dei genitori/tutori               

………………………….                                           		    ………………...………………… 

                                                                                     		    ……………….……………………
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