
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Al Dirigente scolastico

Il/La sottoscritto\a                                                                                 genitore dell’alunno

                                                                                                                          nato\a a                                             

prov.             il                                       domiciliato\aa                                                                                            

Via                                                                                      tel.                                           cellulare                             

e-mail                                                                             Cod. fiscale                                                                           

frequentante nell'AS 2024/2025 la classe                                 sez.                            

CHIEDE

che la/il propria/o figlia/o possa partecipare alle edizioni di potenziamento del progetto A Scuola di Stem secondo 

l’allegata tabella: (N.B.: BARRARE LA CASELLA DI SCELTA PER PARTECIPARE E INDICARE IN NUMERO DI 

PREFERENZA)

Cotronei ,                                GENITORE                                                    

K
R

IC
81

50
0P

 -
 A

7E
9C

A
1 

- 
R

E
G

IS
T

R
O

 P
R

O
T

O
C

O
LL

O
 -

 0
00

54
05

 -
 2

6/
11

/2
02

4 
- 

IV
.5

 -
 U



Il sottoscritto                                                       genitore dell'alunno dichiara di aver preso

visione  del  bando  e  di  accettarne  il  contenuto  consapevole  che  le  attività  formative  si

terranno in orario extracurriculare.

Ai  sensi  dell’art.  13  del  D.  L.vo  196/03, e successivo GDPR 679/2016 il sottoscritto

autorizza 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.

Cotronei,                               Il genitore                                                    

 Si allega documento d’identità del genitore dichiarante.

Intervento A Modificato con nuova programmazione
Percorsi di orientamento e formazione per il potenziamento delle competenze STEM, digitali e
di innovazione

Titolo Corsi ore Periodo Destinatari Preferenza

STEM
Infanzia
centro

1 20 Da
febbraio

Alunni 5 anni

STEM
Infanzia PZ

1 20 Da
Febbraio

Alunni 5anni

STEM
Primaria
centro

1 20 Sabato da
novembre

Classi quarte

STEM
Primaria

PZ

1 20 Sabato da
novembre

Classi quarte

STEM
Second 1°

1 25 Lunedì
mercoledì

Alunni di tutte le
classi

STEM 1 25 Lunedì Alunni di tutte le



Second 1° mercoledì classi

Percorsi di tutoraggio per l’orientamento agli studi e alle carriere STEM, anche con il 
coinvolgimento delle famiglie

Alunni
Primaria

2 10 Sabato da
febbraio

Classi terze

Percorsi di formazione per il potenziamento delle competenze linguistiche degli studenti
Lingua

Primaria
1 15 Sabato Classi quinte

Lingua
Primaria

1 15 Sabato Classi quinte

Lingua
Second. 1°

1 20 Lunedì
da

novembre

Classi terze

Lingua
Second. 1°

1 20 Mercoledi
da

novembre

Classi prime

Lingua
Second. 1°

1 20 Venerdì
da

novembre

Classi
seconde

Il modulo d’iscrizione dev’essere consegnato a mano all’insegnante di classe e inviato all’indirizzo mail della

scuola kric81500p@istruzione.it  ,   corredato di copia di carta d’identità del genitore/tutore.

CONSENSO PER  STUDENTE  MINORENNE

mailto:kric81500p@istruzione.it


Parte da restituire alla scuola

 Il/la sottoscritto/a _ __________________________ __________nato/a a _______________ il __________

residente in via _ _____________________________________________ città _ ___________prov. ______

Il/la sottoscritto/a _ __________________________ __________nato/a a _______________ il __________

residente in via _ _____________________________________________ città _ ___________prov. ______

GENITORI/TUTORI LEGALI dello studente _ _ _ _______________nato/a il ,_______________ residente a _

_____________________via frequentante la classe _ _____________ sez. __________________ 

DICHIARA/NO DI AVER PRESO VISIONE DELL’INFORMATIVA SULLA PROTEZIONE DEI DATI sopra riportata ai

sensi  degli  articoli  13  e  14  del  Regolamento  UE  2016/679  e  dell’articolo  13  del  D.  Lgs.  196/2003,  e,

dichiarando  di  essere  nel  pieno  possesso  dei  diritti  di  esercizio  della  potestà  genitoriale/tutoria  nei

confronti del minore, AUTORIZZANO LA RACCOLTA E IL TRATTAMENTO DEI DATI DEL MINORE NECESSARI

per l’accesso alle attività formative del progetto autorizzato dalla piattaforma FUTURA “Competenze STEM

e multilinguistiche nelle scuole statali” (D.M. 65/2023).

 Data____ /_ _____/_ _______ 

Si allega copia/e del/i documento/i di identità in corso di validità. 

Firma del/dei genitore/i o tutore/i 

______________________________

_____________________________
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