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Alla c.a. di   Studentesse e studenti  

 Genitori p.c. 

  Docenti  

 Personale ATA 
 

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 multi linguistiche 

(D.M. 65/2023) 

 

 PROGETTO” PER UNA SCUOLA INNOVATIVA”  

– CODICE PROGETTO M4C1I3.1-2023-1143-P-40774 

CODICE CUP_B74D2300440006 

 

Oggetto: informazione a famiglie e studenti sulle ricadute del Piano Nazionale di Ripresa e 

Resilienza (PNRR) sulla nostra scuola con particolare riguardo ai corsi di potenziamento su alcun 

discipline e del laboratori. 

 

Gent. Genitori,  

care studentesse e studenti, questa comunicazione ha lo scopo di informare tutta la nostra 

comunità scolastica sulle positive ricadute che il Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza 

avrà nei prossimi mesi sul nostro istituto scolastico. Mesi e anni duri caratterizzati dalla 

presenza del Covid – 19, hanno messo seriamente in discussione la capacità del tessuto 

sociale del nostro paese, e, quindi, anche del sistema scolastico nella sua complessità. 

L’Unione europea ha deciso quindi di costruire un piano di importanti interventi economici 

a sostegno di una ripresa economica, sociale e culturale dell’intera eurozona. Una delle 

misure di finanziamento più importanti ci riguarda da vicino, ovvero la costruzione di 

importanti azioni di sostegno al sistema formativo e dell’istruzione pubblica. La nostra 

scuola, come molte altre scuole, è stata destinataria di finanziamenti che proveranno a 

ridisegnare il modello didattico conosciuto fino ad ora. Nello specifico, nei prossimi mesi, 

saremo impegnati nella costruzione di nuovi modelli educativi e didattici con al centro  

l’implementazione delle competenze informatiche e laboratoriali che trasversalmente 

riguarderanno tutte le singole discipline, e nell’immediato saremo tutti quanti impegnati 

nell’attuazione di precise misure per il contrasto della dispersione scolastica. 

 I corsi saranno strutturati in moduli per un numero pari a 19 corsi, e cosa molto importante 

saranno completamente gratuiti per allievi e famiglie. A nostro avviso il percorso che ci 
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apprestiamo a compiere, e che durerà sino a dicembre del 2025, rappresenta un’importante 

opportunità di crescita personale e didattica, un sostegno concreto al successo formativo di  

 

 

 

una comunità scolastica importante come la nostra. Nel corso delle prossime settimane 

saranno redatti i calendari dei corsi   e le precise modalità di partecipazione.  

 

Sperando che questa opportunità sia da tutti apprezzata e compresa, vi saluto cordialmente e 

assicuro nei prossimi mesi continuerò ad informarvi sulle trasformazioni che interesseranno 

la nostra scuola. 

 
                                                                                                       IL Dirigente Scolastico 

                        ( Prof.ssa  Maria Masella)     

 

                                                                                __________________________________ 
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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 multi linguistiche 

(D.M. 65/2023) 

 

 

Oggetto: Richiesta di partecipazione al PROGETTO” PER UNA SCUOLA INNOVATIVA” - 

CODICE PROGETTO M4C1I3.1-2023-1143-P-40774 

CODICE CUP_B74D2300440006 

 

Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________genitore 

 

dell’alunno________________________classe______°sezione_________nato/a______________ 

 

il___________Cittadinanza__________ e residente in ______________via__________________ 

 

n._____Comune di ______________________( ____) , cap______ 

 

tel.____________________cell__________________e- mail.______________________ 

CHIEDE 
che il /la proprio/a figlio/a venga ammesso/a a partecipare al progetto per  i seguenti moduli:. 

Corso 

n° 

Titolo modulo sede DOCENTE tutor Ore 

1 Matematica 1 VELINA Elena Nese Sansone Veneranda 16 

2 Matematica 1 Secondaria Casal Velino Cap Esposito Nunzio Cantalupo Marco 16 

3 Matematica 2 VELINA Ferraro Marialuisa Sansone Veneranda 16 

4 Matematica 2 Secondaria Casal Velino Cap Oricchio Fedele Cantalupo Marco 16 

5 Matematica 3 VELINA Ferraro Marialuisa Sansone Veneranda 16 

6 Matematica 3 Secondaria Casal Velino Cap Oricchio Fedele Cantalupo Marco 16 

7 Tecnologia – Grafico 

digitale 1 VELINA 
Elena Nese 

Sansone Veneranda 16 

8 Tecnologia – Grafico 

digitale 2 Secondaria Casal Velino Cap 
Florigi Rodio Elena Nese 

16 

9 Tecnologia – Robotica 1 VELINA 
Veneranda Sansone 

Cannavacciuolo 
Volpe Teresa 16 
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10 Tecnologia – Robotica 2 Secondaria Casal Velino Cap 

Veneranda Sansone 

Cannavacciuolo 
Volpe Teresa 16 

12 Scienze – Mangio sano 1 VELINA 
Giaquinto Michele Aniello Volpe Teresa 16 

13 Scienze – Mangio sano 2 Secondaria Casal Velino Cap 
Giaquinto Michele Aniello Cantalupo Marco 16 

14 Scienze – Ambiente e 

territorio SUL TERRITORIO 
Florigi Rodio 

  16 

15 Inglese 1 Secondaria Casal Velino Cap Rizzo Rosalina D'angelo Claudia 10 

16 Inglese 2 VELINA D'angelo Claudia Rizzo Rosalina 10 

17 Inglese 3 Secondaria Casal Velino Cap Rizzo Rosalina D'angelo Claudia 10 

18 Inglese 4 VELINA D'angelo Claudia Rizzo Rosalina 10 

19 Inglese 5 Secondaria Casal Velino Cap Rizzo Rosalina D'angelo Claudia 10 

 

 

 

**Segnare con una x il modulo interessato Fotocopia carta di identità dell’alunno 

Fotocopia carta di identità Genitore 
Dichiara di essere a conoscenza di tutte le fasi  e di  tutte le attività del progetto. 

Consenso trattamento dati personali Ai sensi della legge 30/06/2003 n°196 autorizzazione al trattamento dei dati 

personali recante disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, la 

informiamo che i dati personali da Lei forniti ovvero altrimenti acquisiti nell’ambito della nostra attività formativa, 

serviranno esclusivamente per la normale esecuzione del corso a cui si iscrive.  Resta inteso che "L'I.O.C ANCEL 

KEYS”, depositario dei dati personali, potrà, a richiesta, fornire all’autorità competente  le informazioni necessarie per 

le attività di monitoraggio e valutazione del processo formativo. 

  

 

          ______________________________        _______________________________ 

             firma dello studente                                                       firma del  genitore  
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CONSENSO PER STUDENTE MINORENNE 

Il/la sottoscritto/a __________________________________ nato/a a ______________________ 

il ___________, residente in via ____________________ città___________________ prov. ____ 

                                                                              e   

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 __________ della scuola __________________________________________ 

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,  

AUTORIZZA/NO LA RACCOLTA E IL TRATTAMENTO DEI DATI DEL MINORE 

NECESSARI 

per l’accesso alle attività formative del progetto autorizzato dall’Autorità di Gestione nell’ambito 

del “PON per la scuola. Competenze e ambienti per l’apprendimento 2014-2020”. 

 

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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