
 
 

Ai Genitori degli alunni 

Ogge$o: INDIVIDUAZIONE ALUNNI PER PERCORSI DI FORMAZIONE PER IL POTENZIAMENTO DELLE COMPETENZE 

LINGUISTICHE DEGLI STUDENTI NELL!AMBITO DEL PIANO NAZIONALE DI RIPRESA E RESILIENZA, FINAN-

ZIATO DALL!UNIONE EUROPEA – NEXT GENERATION EU – MISSIONE 4: ISTRUZIONE E RICERCA – COM-

PONENTE 1: POTENZIAMENTO DELL!OFFERTA DEI SERVIZI DI ISTRUZIONE: DAGLI ASILI NIDO ALLE UNI-
VERSITÀ – INVESTIMENTO 3.1 “NUOVE COMPETENZE E NUOVI LINGUAGGI” – LINEA DI INTERVENTO A 
“REALIZZAZIONE DI PERCORSI DIDATTICI, FORMATIVI E DI ORIENTAMENTO PER STUDENTESSE E STU-

DENTI 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, DI-
GITALI E DI INNOVAZIONE, NONCHÉ QUELLE LINGUISTICHE, GARANTENDO PARI OPPORTUNITÀ E PARITÀ 
DI GENERE IN TERMINI DI APPROCCIO METODOLOGICO E DI ATTIVITÀ DI ORIENTAMENTO STEM”. TITOLO 
PROGETTO: “MISSIONE STEM”. 
CODICE NAZIONALE PROGETTO: M4C1I3.1-2023-1143-
P-42239. CUP: D94D23005240006. 

Si comunica che gli alunni delle classi classi 4^B e 4^C del Plesso Capoluogo- De Lieto  e 4^A del 
Plesso Mercato Vecchio sono selezionati per partecipare ai corsi STEM volti a sviluppare le competenze 
STEM, digitali e innovazione, relativi  al PNRR D.M. 65 Linea A- “Missione STEM” CNP: 
M4C1I3.1-2023-1143-P-42239 CUP: D94D23005240006. 

Le attività si svolgeranno nel corso dell’anno 2024-2025. 

Si richiede la restituzione al primo incontro dell’allegata autorizzazione, debitamente compilata e sotto-
scritta per ciascun alunno, per consentire la partecipazione dello studente alle attività. 

Distinti saluti. 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Do$.ssa Maria Di Fiore 



Al Dirigente ScolasTco 
Direzione DidaWca Statale 1° Circolo 
“Raffaele Arfe’” 
Via De Matha 
80049 Somma Vesuviana (NA) 

Il so$oscri$o/a   , nato a       ( ) il 
  / / , residente a  _, via/piazza , codice 
fiscale      
e   la    so$oscri$a ,    nata    a ( )   il 
  / / , residente a  , via/piazza , codice 
fiscale      
genitori/ tutori dell’alunno   frequentante la classe    

AUTORIZZANO 

la partecipazione del/la proprio/a figlio/a , nato/a a      ( 
) il       /      / , codice fiscale  , frequentante la classe per il 
corrente anno scolasBco, al seguente percorso di potenziamento delle competenze linguisBche degli studenB previsB in a$uazione 
del proge$o “MISSIONE STEM” nell’ambito del PNRR – Missione 4: Istruzione e ricerca – Componente 1: Potenziamento dell’offerta 
dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle università – InvesBmento 3.1 “Nuove competenze e nuovi linguaggi” – Linea di Intervento 
A “Realizzazione di percorsi didaXci, formaBvi e di orientamento per studentesse e studenB finalizzaB a promuovere l’integrazione, 
all’interno dei curricula di tuX i cicli scolasBci, di aXvità, metodologie e contenuB volB a sviluppare le competenze STEM, digitali e di 
innovazione, nonché quelle linguisBche, garantendo pari opportunità e parità di genere in termini di approccio metodologico e di 
aXvità di orientamento STEM”: 

FIRME 

genitore 1…………… genitore 2…………………… 

Ai sensi del GDPR 679/2016 e del D.Lgs. 101/2018, i so$oscriX prestano il proprio consenso al tra$amento dei daB personali per le aXvità di tra$a-
mento e comunicazione di daB necessarie all’a$uazione del proge$o “ResilienB per una veloce ripresa!” nell’ambito del PNRR – Missione 4: Istruzio-
ne e ricerca – Componente 1: Potenziamento dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle università – InvesBmento 3.1 “Nuove competen-
ze e nuovi linguaggi”. 

FIRME 

genitore 1……………. genitore 2……………. 

In caso di firma di un solo genitore/tutore lo stesso so$oscrive contestualmente la seguente dichiarazione: “Il so$oscri$o, consapevole delle conse-
guenze amministraBve e penali corrispondenB a verità, ai sensi del d.p.r. 245 del 2000, Dichiara di aver effe$uato la scelta/richiesta in osservanza 
delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli arBcoli 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiede il consenso di entrambi 
genitori”. 

FIRMA……………………………………….

Titolo  
Modulo

Tipo Modulo Sede

Corsi Stem  svilup-
po delle competen-
ze STEM, digitali e 
innovazione

Stem classi 4e Plesso di appartenenza


	Oggetto: INDIVIDUAZIONE ALUNNI PER PERCORSI DI FORMAZIONE PER IL POTENZIAMENTO DELLE COMPETENZE LINGUISTICHE DEGLI STUDENTI NELL’AMBITO DEL PIANO NAZIONALE DI RIPRESA E RESILIENZA, FINANZIATO DALL’UNIONE EUROPEA – NEXT GENERATION EU – 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” – LINEA DI 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, NONCHÉ QUELLE LINGUISTICHE, GARANTENDO PARI OPPORTUNITÀ E PARITÀ DI GENERE IN TERMINI DI APPROCCIO METODOLOGICO E DI ATTIVITÀ DI ORIENTAMENTO STEM”. TITOLO PROGETTO: “MISSIONE STEM”.
	IL DIRIGENTE SCOLASTICO
	Al Dirigente Scolastico
	“Raffaele Arfe’”
	80049 Somma Vesuviana (NA)
	AUTORIZZANO

	FIRME
	FIRME
	FIRMA……………………………………….


