
 

Al Dirigente scolastico 

ICS TARRA 

Busto Garolfo, 80 

 

AVVISO di selezione per il reclutamento di ALUNNI e ALUNNE per il progetto PNRR 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) per le attività formative relative alla Linea di 
Intervento A - Realizzazione di percorsi didattici, formativi e di orientamento per studentesse e studenti. 
 
Titolo progetto: WLS – We Love Stem 
Codice progetto: M4C1I3.1-2023-1143-P-31560 
CUP: F74D23001850006 
 

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE 

 

Il sottoscritto _ ________________________________nato a _____________________________________ 

il _________________, residente in via/Piazza_________________________________________________ 

n. civ. ______________ città________________________________________________________________ 

telefono________________________________________________cell. _____________________________ 

E 

La sottoscritta ________________________ nata a ______________________________________________ 

il ____________, residente in via/Piazza____________________________________ n. civ. ______________ 

città ___________________________________________________________________________________ 

telefono________________________________________________cell. _____________________________ 

in qualità di genitori/esercenti la responsabilità genitoriale 

dell’alunno/a_____________________________________________________________________________ 

frequentante la classe _______ del plesso __________________________ della Scuola ics "Tarra" di Busto 
Garolfo;   
nato/a   a _____________________________________________ il __________________________,  

residente in via/Piazza_____________________________________n.civ. _____________________ 

città _____________________________________________________________________________ 

 

CHIEDONO 

che il/la proprio/a figlio/a possa partecipare al progetto PNRR 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) per le attività formative relative alla Linea di Intervento A – Realizzazione di 
percorsi didattici, formativi e di orientamento per studentesse e studenti.  
 
Nello specifico, si chiede che il/la proprio/a figlio/a possa partecipare al/i seguente/i percorso/i (barrare le 

caselle che interessano): 

❖ PERCORSI DI FORMAZIONE PER IL POTENZIAMENTO DELLE COMPETENZE STEM - MAX 15 

PARTECIPANTI 

  INFANZIA (5 ANNI) -13 ORE DA APRILE A GIUGNO 

        PRIMARIA - 13 ORE DA APRILE A GIUGNO 

        SECONDARIA I GRADO - 13 ORE DA APRILE A GIUGNO 

 

❖ PERCORSI DI FORMAZIONE PER IL POTENZIAMENTO DELLE COMPETENZE LINGUISTICHE - MAX 15 

PARTECIPANTI 

  INFANZIA (5 ANNI) -10 ORE DA APRILE A GIUGNO 

        PRIMARIA - 10 ORE DA APRILE A GIUGNO 

        SECONDARIA I GRADO - 10 ORE DA APRILE A GIUGNO 

 

A tal fine, valendosi delle disposizioni di cui all'articolo 46 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole 
delle sanzioni stabilite per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni, previste dal Codice Penale e dalle 
Leggi speciali in materia: 
 

DICHIARA/NO 
sotto la propria personale responsabilità di: 
□ aver preso visione dell’Avviso e di approvarne senza riserva ogni contenuto; 
□ di autorizzare la partecipazione del/della proprio/a figlio/a al percorso formativo; 
□ di essere consapevole/i che la partecipazione al corso per gli alunni selezionati non prevede oneri 
a carico delle famiglie; 
□ di essere consapevole/i che la presentazione della domanda di partecipazione al corso costituisce impegno 
a partecipare all’intero percorso formativo; 
□ di impegnarsi, in caso di partecipazione a far frequentare il/la proprio/a figlio/a con costanza ed impegno, 
consapevole/i che per l’amministrazione il progetto ha un impatto notevole sia in termini di costi che 
digestione. 
 

 

Luogo e data, ________________ 

       I genitori/esercenti la responsabilità genitoriale* 

 

 

 



 

*In caso di assenza dell’altro genitore: 

Il/la sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 
corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza 
delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quarter del codice civile, 
che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 
 

Luogo e data, ______________________ 

 

FIRMA_________________________ 

 

 

 

Informativa ex art. 13 D.Lgs. n. 196/2003 e ex art.13 del Regolamento Europeo 679/2016, per il 
trattamento dei dati personali. 
Spett.le Candidato/a, secondo le disposizioni del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n.196 (“Codice in 
materia di protezione deidati personali”) e del Regolamento Europeo 679/ 2016 (GDPR), nel seguito indicato 
sinteticamente come “Regolamento”, il trattamento dei dati personali che Vi riguardano sarà improntato ai 
principi di liceità e trasparenza, a tutela della vostra riservatezza e dei vostri diritti. Vi forniamo, quindi, le 
seguenti informazioni sul trattamento dei dati: 
▪ Tutti i dati da Voi forniti, nell’ambito del rapporto con la presente istituzione scolastica, verranno trattati 
esclusivamente per le finalità istituzionali della scuola, che sono quelle relative all’istruzione e dalla 
formazione degli alunni e quelle amministrative ad esse strumentali, incluse le finalità relative alla 
conclusione di contratti di fornitura di beni e/o servizi e/o di concessione di beni e servizi, così come definite 
dalla normativa vigente (D.Lgs. n. 297/1994, D.P.R. n. 275/1999; Decreto Interministeriale 129/2018 e le 
norme in materia di contabilità generale dello Stato; D.Lgs. n. 165/2001, Legge 13 luglio 2015 n. 107, D. lgs. 
50/2016 e tutta la normativa e le prassi amministrative richiamate e collegate alle citate disposizioni); 
▪ Il conferimento dei dati richiesti è obbligatorio in quanto previsto dalla normativa citata al precedente 
punto; l'eventuale rifiuto a fornire tali dati potrebbe comportare il mancato perfezionamento o 
mantenimento dei contratti; 
▪ Il trattamento sarà effettuato sia con strumenti cartacei che elettronici, nel rispetto delle misure di sicurezza 
indicate dal Codice e delle altre individuate ai sensi del Regolamento; i dati verranno conservati secondo le 
indicazioni delle Regole tecniche in materia di conservazione digitale degli atti definite da AGID e nei tempi e 
nei modi indicati dalle Linee Guida per le Istituzioni scolastiche e dai Piani di conservazione e scarto degli 
archivi scolastici definiti dalla Direzione Generale degli Archivi presso il Ministero dei Beni Culturali; 
▪ I dati personali potranno essere trattati, solo ed esclusivamente per le finalità istituzionali della scuola, 
anche se raccolti non presso l'Istituzione scolastica ma presso il Ministero dell'Istruzione e le sue articolazioni 
periferiche, presso altre Amministrazioni dello Stato, presso Regioni e enti locali; 
▪ I dati personali potranno essere comunicati a soggetti pubblici secondo quanto previsto dalle disposizioni 
di legge e di regolamento; 
▪ Il titolare del trattamento è il Dirigente Scolastico alla quale Voi potete rivolgerVi senza particolari formalità, 
per far valere i Vostri diritti, così come previsto dall'articolo 7 del Codice e dal Capo III del Regolamento. 
 

Firma per presa visione 
 
 



 

 

Il sottoscritto _ ___________________________nato a ________________________________________ 

il ______________, residente in via/Piazza_____________________________________________________ 

n. civ. ______________città ________________________________________________________________ 

telefono________________________________________________cell. _____________________________ 

E 

La sottoscritta _____________________________________nata a ________________________________ 

il ________________, residente in via/Piazza___________________________________________________ 

n. civ. ______________città ________________________________________________________________ 

telefono________________________________________________cell. _____________________________ 

in qualità di genitori/esercenti la responsabilità genitoriale  

dell’alunno/a_____________________________________ 

frequentante la classe _______ del plesso _____________________deLL'ics "Tarra" di Busto Garolfo, 

nato/a a ________________________________________________________________________________ 

il ______________, residente in via/Piazza_____________________________________________________ 

n. civ. ______________città _________________________________________________________________ 

ai sensi del D.Lgs 196/2003 e del regolamento UE/679/2016, 

AUTORIZZANO 

l’Istituto al trattamento dei dati personali contenuti nella presente istanza di partecipazione esclusivamente 

nell’ambito e per i fini istituzionali previsti dalla corrente normativa nazionale ed europea in materia di 

trattamento di dati personali. 

Luogo e data___________________                                                                                              Firma* 

 

*In caso di assenza dell’altro genitore: 

Il/la sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 

corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza 

delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quarter del codice civile, 

che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

Luogo e data, _______________________ 

 

FIRMA__________________________ 


