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Allegato A 
Istanza di partecipazione Corsista Alunno/a 

RIAPERTURA BANDO

Al Dirigente Scolastico 
 dell’IPSSEOA ‘R. Viviani’

Castellammare di Stabia (Na)

Percorsi di orientamento e formazione per il potenziamento delle competenze STEM, 
digitali e di  innovazione - “PNRR STEM e Multilinguismo” Componente 1 – Potenziamento 
dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle Università – Investimento 3.1 “Nuove 
competenze e nuovi linguaggi” (DM 65/2023) - INTERVENTO A -B (riapertura bando).
TITOLO del Progetto “Ritorno al futuro” 
CNP: M4C1I3.1-2023-1143-P-39035 
CUP: G44D23005960006

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER LA SELEZIONE DI CORSISTI- ALUNNI 

Dati del Genitore che chiede l’iscrizione del/della figlio/a

Il/La sottoscritto\a _________________________________________ nato\a a ___________________ 

prov. ______il ___________________domiciliato\a ________________________________________ 

alla Via________________________________________ tel. _________________________________ 

cellulare ___________________________________________________________________________ 

e-mail _____________________________________________________________________________ 

Cod. fiscale _________________________________________________________________________ 
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Padre❑ Madre❑ dell’alunno/a di cui sotto, chiede l’iscrizione ai Percorsi di orientamento e 
formazione per il potenziamento delle competenze STEM, digitali e di  innovazione del(la) proprio(a)  
figlio(a):

Dati dell’alunno 

Cognome e Nome _________________________________________ nato\a a ___________________ 

prov. ______il ___________________domiciliato\a ________________________________________ 

alla Via________________________________________ tel. _________________________________ 

cellulare ___________________________________________________________________________ 

e-mail _____________________________________________________________________________ 

Cod. fiscale _________________________________________________________________________ 

frequentante nell’ A.S. 2024/2025 la classe _____________del corso___________________________ 

Edizioni alle quali si intende partecipare: 

Sede di Agerola

N. corsisti per modulo: 9/12

indicare con X Tipologia Percorso n. ore

Corso di matematica 20

Corso di informatica di base 20
corso scienze degli alimenti 20

Robotica applicata 20

Sede di Castellammare di Stabia

N. corsisti per modulo: 9/12

indicare con X Tipologia Percorso n. ore
Corso di informatica di base 20
Corso scienze degli alimenti 20

Corso di realtà vitual tour 20



+

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

N. corsisti: 9/12

indicare con X Tipologia Percorso n. ore

Attività di Orientamento 15

Attività di Orientamento 15

2. Percorsi di formazione per il potenziamento delle competenze linguistiche degli studenti

N. 40 corsisti Classi III, IV, V

indicare con X Tipologia Percorso n. ore

Potenziamento lingua inglese per certificazione B1 30

C/mare di Stabia, _________________                                   L’allievo 

________________________  

                                                                                       Il genitore________________________

Il sottoscritto si impegna altresì a compilare e consegnare successivamente eventuali dati e/o  
dichiarazioni, qualora richiesti dalla piattaforma PNRR, nel caso in cui il/la proprio/a figlio/a risulti tra  
gli allievi ammessi al modulo sulla base degli elementi precisati nell’avviso. 

                                                                                                                                Il genitore  
  

LA DIRIGENTE SCOLASTICA
Prof.ssa Fabiola Toricco

Il documento è prodotto e conservato in originale informatico 
e firmato digitalmente ai sensi dell’art. 20 del “Codice 

Dell’Amministrazione Digitale” nella data risultante 
dai dati della sottoscrizione digitale


