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OGGETTO: PNRR D.M. 65/2023 – Linea di intervento A - STUDENTI 

Domanda di disponibilità alla frequenza Corsi STEM – 

PERCORSI DI FORMAZIONE STEM E DI ORIENTAMENTO PER LE STEM 

 
Io sottoscritto/a ………………………………………………… genitore /tutor dello/a 

studente/essa……………………………………………….. (nel caso di studenti minorenni)  

C.F. studente/essa………………………………. …………  

Nato/a a …………………………il………………………………. Frequentante la classe 

…………sez……………  

INDICARE  indirizzo di studio  

 LICEO……………………….  

 ITIS Elettronica ed Elettrotecnica  

 IPCT………………………….  

Cell. studente/essa maggiorenne……………………  

Cell genitore per i minori……..…………………… 
 
 Chiede di aderire ai corsi PNRR manifestando il proprio interesse per le azioni sotto indicate: 

 ORIENTAMENTO STEM - PERCORSI DI TUTORAGGIO PER L’ORIENTAMENTO AGLI 

STUDI e ALLE CARRIERE STEM, anche con il coinvolgimento delle famiglie (3edizioni) 

- durata di n.10 ore 

 
La partecipazione alle attività complementari organizzate dalla Scuola quali ampliamento dell’offerta 

formativa per il triennio prevedono il riconoscimento del credito per la frequenza a condizione che il discente 

abbia frequentato almeno l’80% delle ore previste.  

Ai sensi dell’art. 13 del D.LVO 196/03 e successivo regolamento U.E. privacy GDPR 679/16 il/la 

sottoscritto/a autorizza l’istituzione scolastica all’utilizzo e al trattamento dei dati personali quali dichiarati 

per le finalità istituzionali, la pubblicizzazione del corso e la pubblicizzazione sul sito web al fine della 

partecipazione alla presente istanza. 

 
 FIRMA GENITORE per studenti minorenni __________________________________  

FIRMA STUDENTE/ESSA MAGGIORENNE __________________________________ 

 

 

 In qualità di genitore manifesto la disponibilità a presenziare agli incontri unitamente al/la proprio figlio/a 

FIRMA GENITORE IN CASO DI ADESIONE AL PERCORSO STEM 

__________________________________ 
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