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Allegato A   Domanda di iscrizione alunni 
 

Al Dirigente Scolastico  
Dell’ISTITUTO OMNICOMPRENSIVO 
“DANTE ALIGHIERI” 
NOCERA UMBRA 
 

PNRR - 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 Investi-

mento 3.1: Nuove competenze e nuovi linguaggi - Azioni di potenziamento delle competenze STEM e multi-

linguistiche (D.M. 65/2023)  

Avviso/decreto: M4C1I3.1-2023-1143 -  

CUP: G44D23005280006 

TITOLO PROGETTO: CLIL& STEM 4 future 

CODICE PROGETTO: M4C1I3.1-2023-1143-P-28570 

 

Oggetto: Domanda di partecipazione al Progetto - Azioni di potenziamento delle competenze STEM e 

MULTILINGUISTICHE (D.M. 65/2023) _ CLIL& STEM 4 future_ 

PERCORSI FORMATIVI: 

 ( INTERVENTO A): 
- STEM CHE PASSIONE! 

- TUTTI PAZZI PER LE STEM! 

- STEM LAB! 

 ( INTERVENTO B): 

- UPGRADE YOUR ENGLISH! 
 

Dati dei Genitori che chiedono l’iscrizione del/della figlio/a 
    
Il sottoscritto genitore/tutore ……………………….…………………………………………………………….……….……………….…….. 

e 

il sottoscritto genitore/tutore …………………………………………………………………………………………………………….…… 

avendo letto l’Avviso  relativo alla selezione dei Corsisti/Alunni partecipanti  al progetto sopraindicato  

CHIEDONO 

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

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

residente a ………………………………………………..…………..……………………………..………………..……..…… (……….)  

in via/piazza …………………………………………….…...……..………………….…..…… n. ..…....….. CAP ……………….… 

telefono ……………..….…… Cell .…………….……….…. e-mail ..………………………………..…..……………..…………...  

iscritto/a  alla scuola primaria di ………………………………….e frequentante la classe …………….. sez ….………….……  
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partecipare al/ai sotto indicato/i corso/i  (mettere una X sui moduli scelti e, per ognuno di essi, indicare 

l’ordine di preferenza: 1= prima scelta, 2= seconda scelta):  

Indicare con X i 
moduli scelti e sui 
puntini l’ordine di 

preferenza 

TITOLO DEL  PERCORSO FORMATIVO 
DURATA 

Totale ore 

□ ……… STEM CHE PASSIONE!  ( Rivolto agli alunni di 1°-2°-3°) 30 ore 

□ ……… TUTTI PAZZI PER LE STEM! ( Rivolto agli alunni di 1°-2°-3°) 30 ore 

□ ……… STEM LAB! ( Rivolto agli alunni di 4°-5°) 30 ore 

□ ……… UPGRADE YOUR ENGLISH! ( Rivolto agli alunni di 4°-5°) 30 ore 

 

 

Per la valutazione della domanda di partecipazione, compilare le seguenti tabelle (per i livelli, fare 

riferimento alla scheda di valutazione del 1° quadrimestre dell’a.s. 2023-24):   

INTERVENTO A – titolo 

 

POTENZIAMENTO DELLE STEM 

Compilare con il numero dei 
livelli indicati nel 
documento 
di valutazione 

Riservato 
scuola per  
Valutazione 

Presenza di livelli “Avanzato” e “Intermedio” nella 
disciplina seguente:  matematica 

 
Num.: ……. 

 

Presenza di livelli “Base” nella disciplina seguente:  
matematica 

 
Num.: ……. 

 

Presenza di livelli  “In via di prima acquisizione”nella 
disciplina seguente:  matematica 

 
Num.: ……. 

 

Giudizio di comportamento (barrare con una X) □ Buono 

□ Distinto 

□ Ottimo 

 

TOTALE PUNTI   

 
Per la valutazione della domanda di partecipazione, compilare le seguenti tabelle (per i livelli, fare 

riferimento alla scheda di valutazione del 1° quadrimestre dell’a.s. 2023-24):   

INTERVENTO B – titolo 

 

POTENZIAMENTO DELLE  
COMPETENZE LINGUISTICHE 

Compilare con il numero dei 
livelli indicati nel 
documento 
di valutazione 

Riservato 
scuola per  
Valutazione 

Presenza di livelli “Avanzato” e “Intermedio” nella 
disciplina seguente:  lingua inglese 

 
Num.: ……. 

 

Presenza di livelli “Base” nella disciplina seguente: lingua 
inglese 

 
Num.: ……. 

 

Presenza di livelli  “In via di prima acquisizione”nella 
disciplina seguente:  lingua inglese 

 
Num.: ……. 

 

Giudizio di comportamento (barrare con una X) □ Buono 

□ Distinto 

□ Ottimo 

 

TOTALE PUNTI   

 



 

 

 
I sottoscritti dichiarano di aver preso visione del bando e di accettarne il contenuto. In caso di partecipazione 

i sottoscritti si impegnano a far frequentare il/la proprio/a figlio/a con costanza ed impegno il corso, 

consapevole che per l’amministrazione il progetto ha un impatto notevole sia in termini di costi che di 

gestione. Si precisa che l’ISTITUTO OMNICOMPRENSIVO “DANTE ALIGHIERI”, depositario dei dati 

personali, potrà, a richiesta, fornire all’autorità competente del MIUR le informazioni necessarie per le 

attività di monitoraggio e valutazione del processo formativo a cui è ammesso l'allievo/a.  

I sottoscritti avendo ricevuto l’informativa sul trattamento dei dati personali loro e del/della proprio/a figlio/a 

autorizzano codesto Istituto al loro trattamento solo per le finalità connesse con la partecipazione alle attività 

formative prevista dal PNRR - 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 - Azioni di 

potenziamento delle competenze STEM e multilinguistiche (D.M. 65/2023)  

Avviso/decreto: M4C1I3.1-2023-1143 -  

CUP: G44D23005280006 

TITOLO PROGETTO: CLIL& STEM 4 future 

CODICE PROGETTO: M4C1I3.1-2023-1143-P-28570 

 
Si allegano: 

- Copia dei documenti di identità dei genitori 

- Allegato  B) Informativa privacy   

 

Data                                                         Firma dei Genitori 

 
________________________________ ________________________________ 
 

________________________________ 
 
 
 

In caso di firma di un solo genitore, ci si dichiara consapevoli delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia 
dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000,  si DICHIARA di aver effettuato la scelta/richiesta 
in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice 
civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 
 

LUOGO E DATA  _______________________________ 
 

FIRMA ________________________________________ 
 

 
 
TUTELA DELLA PRIVACY - Il titolare del trattamento dei dati, nella persona del D.S., informa che, ai sensi e per gli effetti della Privacy ex art.13 D. 
Lgs 196/2003 e del nuovo Regolamento Generale sulla protezione dei dati (Regolamento UE/2016/679), i dati raccolti verranno trattati per solo 
per le finalità connesse con la partecipazione alle attività formativa previste dal progetto e per la rendicontazione all’Autorità di gestione delle 
azioni attivate per la sua realizzazione e che i dati personali da Lei forniti ovvero altrimenti acquisiti nell’ambito della nostra attività formativa, 
serviranno esclusivamente per la normale esecuzione del Modulo formativo a cui si iscrive. 


