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Porto Recanati, 15 OTTOBRE 2024 

 
GENITORI DEGLI ALUNNI SCUOLA DELL’INFANZIA 
ATTI,  
SITO WEB 

 
Oggetto: AVVISO DI SELEZIONE ALUNNI PER L’AMMISSIONE AI PERCORSI FORMATIVI RICADENTI NEL 
PROGETTO: 
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) 
NOME PROGETTO: SKILLS 
CODICE PROGETTO: M4C1I3.1-2023-1143-P-27638 
CUP:  C94D23001510006 

 
Gentili genitori/alunni, 
l’Istituto è stato beneficiario di fondi PNRR per l’attuazione del progetto SKILLS, indicato in epigrafe. Il progetto 
prevede l’attuazione di percorsi formativi per gruppi di alunni dei diversi anni di corso, dall’infanzia alla 
secondaria di primo grado sia per il corrente anno scolastico che per il prossimo. 
 
Articolazione e durata dei percorsi formativi: 
Per il corrente anno scolastico per la scuola dell’INFANZIA sono previsti i seguenti percorsi formativi: 
 

Percorsi formativi N. corsi N. ore N. minimi di 
bambini 

Percorsi co-curriculari metodologia STEM – Scuola 
dell’INFANZIA (a sezioni aperte per bambini di 4 e 5 anni) 

3 
 

18 14 

 
I percorsi si terranno presumibilmente il sabato mattina a partire dal mese di novembre e dovranno 
concludersi entro il merse di marzo 2025. NON è previsto il servizio di trasporto. 
 
Destinatari: caratteristiche e requisiti di accesso 
Ciascun percorso è rivolto a n. 14 partecipanti per edizione, studenti della scuola, selezionati in funzione dalle 
domande pervenute. Il “Gruppo di lavoro” si riserva la facoltà di aumentare leggermente il numero di alunni 
per ciascun percorso nel caso in cui gli esuberi di iscritti fossero minimi. 
 
Modalità presentazione domanda 
Per partecipare le famiglie dovranno presentare presso l’ufficio di segreteria la documentazione di seguito 
indicata: 

• Domanda di ammissione al corso, redatta sull’apposito modello “Allegato A” dell’avviso debitamente 
firmato dal candidato e da almeno uno dei genitori; 

• Dichiarazione di assunzione di responsabilità e liberatoria, contenuto nella domanda di partecipazione, 
da parte dei genitori dell’alunno, debitamente firmata e corredata dal documento di identità di almeno 
uno dei genitori. 
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La domanda di ammissione, corredata della suddetta documentazione, dovrà essere presentata 
esclusivamente a mano, presso la segreteria didattica, a pena di esclusione, entro le ore 12,00 del 30 ottobre 
2024. Farà fede il protocollo assegnato alla domanda. 
 
La modulistica è allegata al presente avviso ed è scaricabile dal sito della scuola nella sezione 
COMUNICAZIONI PER LE FAMIGLIE. 
 
Frequenza al corso 
La frequenza al corso è obbligatoria. È consentito un numero massimo di ore di assenza, a qualsiasi titolo, pari 
al 25% del totale delle ore previste, debitamente giustificate. I bambini che supereranno tale limite, pur 
potendo continuare a partecipare al corso, non potranno ricevere l'attestato di merito. 
 
 
 

Il RUP Dirigente Scolastico 
(dott. Corrado Giulio Del Buono) 
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ALLEGATO A 
Istanza di partecipazione in qualità di corsista per le attività formative previste dal progetto: 
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) 
NOME PROGETTO: SKILLS 
CODICE PROGETTO: M4C1I3.1-2023-1143-P-27638 
CUP:  C94D23001510006 

 

INFANZIA A.S. 2024/25 
Al Dirigente Scolastico 

 

Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________________ 

nato/a a ___________________________________________________ il ___________________________ 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

residente a _______________________________________via_____________________________________ 

indirizzo E-Mail ________________________________________________  in qualità di genitore del 

bambino/a________________________________________________ iscritto alla sezione _____ della  

scuola dell’INFANZIA 

CHIEDE 

La partecipazione del proprio figli al seguente percorso formativo: 

 
[X] Percorsi co-curriculari metodologia STEM – Scuola dell’INFANZIA (a sezioni aperte per bambini di 
4 e 5 anni) 
 
 

 

Il sottoscritto______________________________________________ genitore dell’allievo dichiara di aver 

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

 

Porto Recanati,  ____________________  

 

Il genitore      __________________________ 
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              DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’ GENITORIALE 

 

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) 
NOME PROGETTO: SKILLS 
CODICE PROGETTO: M4C1I3.1-2023-1143-P-27638 
CUP:  C94D23001510006 

 

I sottoscritti  

……………………………………………..…..……………………..  padre/madre  

……………………………………………….…………………………. padre/madre 

dell’alunno …………………………………………………………………………  

frequentante la classe …………………. della scuola ……………..………………….. 

 

AUTORIZZANO il proprio/a figlio/a a partecipare alle attività previste dal Progetto e si impegnano ad 

accompagnarlo/ritirarlo al termine delle singole attività 

In caso di partecipazione i sottoscritti si impegnano a far frequentare il/la proprio/a figlio/a con costanza 

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

costi che di gestione e a  

Autorizzano, inoltre, l’istituto alla pubblicazione delle immagini, delle riprese video e di eventuali 

prodotti elaborati durante le attività formative, sul sito internet e/o comunque alla loro diffusione 

nell’ambito della realizzazione di azioni programmate dall’Istituto stesso. Tutto il materiale prodotto sarà 

conservato agli atti dell’istituto. 

Si precisa che l’istituto depositario dei dati personali, potrà, a richiesta, fornire all’autorità competente 

del MIM 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 formativa previste dal progetto. 

 

Porto Recanati, ____________________________       

 

Firme dei genitori  

     

_____________________________________ 

 

______________________________________ 

 

                                  


		2024-10-15T12:29:48+0200
	Corrado Giulio Del Buono




