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Ministero dell'Istruzione, dell'Università e della Ricerca 
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER LA PUGLIA 

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE(Mat. - Elem.-Med.) 

Via Indipendenza 65 - 71041CARAPELLE (FG)  

Codice Fiscale: 90015720718 - Codice Meccanografico: FGIC822001 - Codice Univoco: UFSLF2 

Mail fgic822001@istruzione.it; pec fgic822001@pec.istruzione.it ; tel. 0885799740 
    

Al Dirigente scolastico  

I.C. Carapelle 
All’Albo 

Al sito web 

 
 

Circ. n. 97 
 
Oggetto: Domanda di partecipazione ai PERCORSI DI TUTORAGGIO PER 

L’ORIENTAMENTO AGLI STUDI E ALLE CARRIERE STEM, ANCHE CON IL 

COINVOLGIMENTO DELLE FAMIGLIE – Intervento A  

 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)  

Codice Progetto: M4C1I3.1-2023-1143-P-42369  

 CUP: F24D23002500006     

Titolo progetto: Nuove competenze STEM e multilinguistiche per l’Istituto Comprensivo 

di Carapelle. 

 
IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 
VISTA l'autorizzazione alla realizzazione del PNRR- Missione 4 – Componente 1 – 
Investimento 3.1 “Azioni di potenziamento delle competenze STEM e multilinguistiche”; 

RILEVATA la necessità di attuare i percorsi di tutoraggio per l’orientamento agli studi 
e alle carriere Stem; 

I sottoscritti______________________________________(padre), nato a 

_________________________ il ____________________ e 

____________________________________ (madre) nata a _________________ il 

____________________ residenti a ________________________________, prov. 

(_____), in via / piazza 

Istituto Comprensivo    Carapelle - C.F. 90015720718 C.M. FGIC822001 - AD22244 - SEGRETERIA I.C. CARAPELLE

Prot. 0005672/U del 11/11/2024
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___________________________________________________, n. ________. CAP 

____________________email____________________________________________

______________________________________Cell:___________________________

________________________________________________________ 

 

CHIEDONO 

che il proprio figlio/a __________________________________________ classe 

_______________ sez. ________________ della scuola secondaria di I grado sia 

ammesso a partecipare al seguente modulo:  

 

Tipo di modulo formativo Durata Destinatari 
Alunni 
minimo 

Periodo 

Percorsi di tutoraggio per 
l’orientamento agli studi e alle 
carriere STEM, anche con il 

coinvolgimento delle famiglie 

10 ore 

classi 
seconde e 
terze 

 

10 

Da novembre 

2024 a febbraio 
2025 

 

Si precisa che la prima lezione avrà luogo mercoledì 13 novembre 2024 dalle 

ore 16:00 alle ore 18:00 presso la scuola secondaria di I grado.  

Seguirà il calendario dettagliato delle lezioni successive.  

 

I sottoscritti genitori dell’alunno dichiarano di aver preso visione del bando e di 

accettarne il contenuto, consapevoli che le attività di tutoraggio si terranno in orario 

extracurriculare.  

I sottoscritti si impegnano a far frequentare con continuità il proprio figlio/a per tutta la 

durata del modulo prescelto del progetto “Azioni di potenziamento delle competenze 

STEM e multilinguistiche (D.M. 65/2023): M4C1I3.1-2023-1143-P-42369” 

Carapelle, ________________                                                                          

Firma dei genitori* 

                                                                                        

___________________________ 

 

 
___________________________ 

 
*qualora sia firmato da un solo genitore, il genitore firmatario dichiara che la 
scelta è stata condivisa con consenso anche dal genitore non firmatario. 

 
 

 
 

Ai sensi dell’art. 13 del D. L.vo 196/03, e successivo GDPR 679/2016 I sottoscritti 

autorizzano 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.  

Carapelle, ________________                                                                          

Firma dei genitori** 
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___________________________ 

 
 

___________________________ 
 
**qualora sia firmato da un solo genitore, il genitore firmatario dichiara che la 

scelta è stata condivisa con consenso anche dal genitore non firmatario. 
 

Tale domanda, cui allegare il  documento d’identità del genitore dichiarante, 

dovrà essere consegnata presso gli Uffici di segreteria entro mercoledì mattina 

alle ore 10:00. 


