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Prot. n. 5481/2024 Scuola Primaria Classi 4”-5

Oggetto: PROGETTO PNRR ‘GENERAZIONE ALPHA’

Si comunica che sono aperte le iscrizioni al laboratorio estivo PNRR
“Generazione Alpha” che si terra presso la scuola primaria Sante Tani da
lunedi 17 a venerdi 21 giugno dalle ore 9 alle ore 13.

Il laboratorio e gratuito, ha una durata di 20 ore totali, e rivolto ai bambini
delle classi Quarte e Quinte (esperta maestra Banchetti -tutor maestra
Mascellino). Il progetto ha come obiettivi quello di un’educazione digitale degli
alunni, dell’'uso corretto e positivo dei dispositivi mobili (tablet e cellulari) e
della sicurezza in rete.

[ posti disponibili sono 20. In caso di eccesso di adesioni, si dara precedenza ai
bambini piu piccoli della fascia di eta.

Le adesioni devono essere consegnate entro lunedi 10 giugno alla portineria
della scuola secondaria e devono essere complete di tutti i dati, della firma dei

genitori e della fotocopia del documento di identita dei genitori. Per chi

ipigente Scolastico
~ Ma Yoccioli

aderisce la frequenza e obbligatoria.

Cordiali saluti.



ALLEGATO A - ISTANZA DI PARTECIPAZIONE

PNRR (Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza) - Missione 4 (Istruzione e ricerca) - Componente 1
(Potenziamento dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle Universita) - Investimento 3.1
“Nuove competenze e nuovi linguaggi”- D.M. 65/2023 - “Competenze STEM e multilinguistiche
nelle scuole statali”.

Codice avviso/decreto:

Identificativo progetto: Evviva le STEM! M4C113.1-2023-1143-P-31672

CUP: G14D23004160006

[1/1a sottoscritto/a

nato/a a il / /

codice fiscale | | [ [ | [ | | | | | | | | [ ||

residente a ( )
via
recapito tel. recapito cell.

indirizzo e-mail

Genitore/Tutore dell’Alunno/a

Scuola Primaria Classe Sezione
CHIEDE
Che il/la proprio/a figlio/a possa essere ammesso alla frequenza del seguente percorso formativo:
N. | Titolo attivita |Destinatari Perlold o di Orario/Durata Durata Presso
svolgimento (ore)
Alunne/i Settimana intensiva (4
Generazione |scuola ore per 5 giorni dal Scuola
1 1018 17-21 giugno 2024 | °F¢ PET > storni ¢ 20 |Primaria
Alpha primaria cl. lunedi al venerdji, dalle Sante Tani
4" e 57 ore 9 alle ore 13)

DICHIARA
* di aver letto I'informativa sul Trattamento dei dati personali e che, ai sensi dell’art. 13 del D.
Lgs, 196/2003, e successivo GDPR 679/2016, autorizza I'Istituto Comprensivo “IV Novembre”
all'utilizzo ed al trattamento dei dati personali quali dichiarati per le finalita istituzionali.
* diaver condiviso la decisione con I'altro genitore e di averne raccolto il consenso

SI IMPEGNA
a far frequentare il/la proprio/a figlio/a con costanza ed impegno, consapevole che per
I’Amministrazione il progetto ha un impatto notevole sia in termini di costi che di gestione

Arezzo, / /

Firma del genitore

Allegare la fotocopia di un documento di identita




