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Prot. (vedi segnatura)       A: 
- Albo 
- Alunni e Famiglie Scuola Secondaria 

dell’I.C. Pescara 8 
- Sito sezione PNRR 

 

OGGETTO: 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 nell’ambito della Missione 4 – Istruzione e Ricerca – Componente 1 – 
Potenziamento dell’offerta dei servizi all’istruzione: dagli asili nido all’Università” del Piano Nazionale di 
Ripresa e Resilienza finanziato dall’Unione Europea – Next Generation EU” 
CNP: M4C1I3.1-2023-1143-P-38156 
CUP: F24D23002030006 
 

Avviso di selezione allievi per l’ammissione al percorso formativo Matematica Edizione 1 
ricadente nel progetto di cui in oggetto in attività pomeridiana 

 
 
Articolazione e durata del corso: 
Il percorso formativo sarà articolato come segue: 
 

Titolo Edizione Descrizione  A chi è rivolto 
Periodo di 

svolgimento 
n° 

ore 
Giorno e 

orario 

MATEMATICA  
1^ EDIZIONE 

Utilizzo di giochi logico-
matematici per migliorare le 
capacità logiche e 
decisionali, sviluppare la 
memoria e la rapidità di 
calcolo, attraverso un 
approccio totalmente ludico 
della disciplina 

Scuola Secondaria 
classi I e II 

dal 30-09 24  
per n. 10 
incontri 

20 
Lunedì 

14:30 - 16:30 

 
Destinatari: caratteristiche e requisiti di accesso 
Il corso è rivolto a un gruppo di minimo 12 studenti e un massimo di 25 studenti iscritti nell’anno scolastico 2024/2025 
all’Istituto Comprensivo Pescara 8, selezionati in funzione delle domande pervenute. 
 
Modalità presentazione domanda 
Il candidato presenterà alla segreteria didattica dell’Istituto di appartenenza, la documentazione di seguito indicata: 
● domanda di ammissione al corso, redatta sull’apposito modello “Allegato A” dell’avviso debitamente firmato dai 

genitori o tutore; 
● fotocopia fronte-retro di un valido documento di identità e codice fiscale del candidato; 
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● dichiarazione di assunzione di responsabilità e liberatoria, compilati, secondo il modello contenuto nella domanda 
di partecipazione, dai genitori o tutore dell’alunno/a e debitamente firmati dai genitori o tutore; 

● scheda anagrafica compilata interamente e sottoscritta dai genitori o tutore; 
● documento di identità dei genitori firmatari della domanda. 

 
La domanda di ammissione, corredata della suddetta documentazione, dovrà essere presentata a mano presso lo 
sportello dell’istituto in Via Torino 19, entro le ore 14,00 del giorno giovedì 26/09/2024.  
 
La modulistica è allegata al presente avviso.  
 
Valutazione delle domande e modalità di selezione  
La valutazione delle candidature pervenute verrà effettuata dal Dirigente Scolastico che potrà all'occorrenza servirsi 
di apposita commissione. 
I criteri di selezione delle domande avverranno in base ai seguenti criteri: 
● presentazione della domanda entro i termini indicati; 
● ordine cronologico di ricezione della domanda; 
● completezza della documentazione; 
● in caso di parità, preferenza dello studente di genere femminile. 

 
I candidati ammessi riceveranno comunicazione per il tramite del Registro Elettronico; l’elenco degli ammessi al 
percorso sarà affisso presso la sede dell’Istituto. 
 
Sede di svolgimento 
Il percorso formativo si svolgerà presso il plesso Tinozzi il lunedì dalle ore 14,30 alle ore 16,30 (pranzo al sacco 
all’interno della scuola senza possibilità di uscita per l’acquisto di generi alimentari) 
 
Frequenza al corso 
La frequenza al corso è obbligatoria. È consentito un numero massimo di ore di assenza, per qualsiasi motivo, pari 
al 30% del totale delle ore previste.  
Gli allievi che supereranno tale limite, pur potendo continuare a partecipare al corso, non potranno ricevere 
l'attestato di merito.  

                                                                              
 

 Il Dirigente Scolastico 
Dott.ssa Michela Terrigni 

Firma autografa sostituita a mezzo 
Stampa ai sensi dell’art. 3 c. 2 del 

D.Lgs: n. 39/93 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
ALLEGATO A – DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

                                                                            
 

 Al Dirigente scolastico  
 

 
Il sottoscritto _________________________________________ nato a _______________________________ 

prov. ______ il ___________________ domiciliato a ______________________________________________ 

alla Via ________________________________________ tel. ________________ cellulare ________________ 

e-mail ____________________________________ Cod. fiscale ______________________________________ 

e la sottoscritta _________________________________________ nata a ______________________________ 

prov. ______ il ___________________ domiciliata a _______________________________________________ 

alla Via ________________________________________ tel. _________________cellulare ________________ 

e-mail ____________________________________ Cod. fiscale ______________________________________ 

genitori/esercenti la potestà genitoriale dell’alunno/a _______________________________________________  

nato\a a _______________________________ prov. ______ il ___________________ domiciliato\a a 

___________________________________________alla Via __________________________________________  

Cod. fiscale ________________________________________ frequentante nell’a.s. 2024/2025 la classe _______ 

della scuola________________________________________dell’Istituto __________________________ 

 
CHIEDONO 

 
di far partecipare il/la proprio/a figlio/a alla selezione per l’edizione di potenziamento del progetto secondo l’allegata 
tabella:  
 

Scelta Titolo Edizione A chi è rivolto 
Periodo di 

svolgimento 
n° ore Giorno e orario 

 
MATEMATICA  
1^ EDIZIONE 

Scuola Secondaria 
classi I e II 

dal 30-09 24  
per n. 10 
incontri 

20 
Lunedì 

14:30 - 16:30 

 
Pescara, _________________  

I genitori 

Padre/esercente la potestà genitoriale _________________________________________ 

 

Madre/esercente la potestà genitoriale __________________________________________ 

 

 

I sottoscritti___________________________________ e __________________________________genitori/esercente 

la potestà genitoriale dell’allievo/a ____________________________________________dichiarano di aver preso 

visione del bando e di accettarne il contenuto consapevoli che le attività formative si terranno in orario 

extracurriculare. 



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.               

Pescara, _________________  

I genitori       

Padre/esercente la potestà genitoriale _________________________________ 

 

Madre/esercente la potestà genitoriale ________________________________ 

                                                            

In caso di sottoscrizione da parte di un solo genitore, si dichiara quanto segue: La compilazione del presente modulo 
avviene secondo le disposizioni previste dagli artt. 316 co.1, 337 ter co. 3, 337 quater co.3 del Codice Civile e del D.P.R. 
28 dicembre 2000, n. 445, "Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione 
amministrativa", come modificato dall'articolo 15 della legge 12 novembre 2011, n.183. 
 
Pescara, ______________        
 
Firma del genitore_________________________________ 
 
 

        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’ GENITORIALE 

 

Il sottoscritto …………………………………………………………………………  padre/esercente la potestà genitoriale  di 

……………………………………………………………… 

                         e 

La sottoscritta……………………..…………………………………………………… madre/esercente la potestà genitoriale  di 

……………………………………………………………. 

 

autorizzano il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle attività previste dal Progetto in avviso per l’anno scolastico 

2024/2025 e ad essere ripreso/a, nell’ambito delle attività suddette, con telecamere, macchine fotografiche o 

altro. 

In caso di partecipazione i sottoscritti si impegnano a far frequentare il/la proprio/a figlio/a con costanza ed 

impegno, consapevoli che per l’amministrazione il progetto ha un impatto notevole sia in termini di costi che 

di gestione. 

I sottoscritti si impegnano altresì a compilare e consegnare, in caso di ammissione al corso, la dichiarazione di 

responsabilità conforme al modello predisposto dalla istituzione scolastica. 

Autorizzano, inoltre, l’Istituto alla pubblicazione delle immagini, delle riprese video e di eventuali prodotti 

elaborati durante le attività formative, sul sito internet e/o comunque alla loro diffusione nell’ambito della 

realizzazione di azioni programmate dall’Istituto stesso. Tutto il materiale prodotto sarà conservato agli atti 

dell’istituto. 

Si precisa che l’istituto depositario dei dati personali, potrà, a richiesta, fornire all’autorità competente del 

MIUR le informazioni necessarie per le attività di monitoraggio e valutazione del processo formativo a cui è 

ammesso/a l'allievo/a. I sottoscritti avendo ricevuto l’informativa sul trattamento dei dati personali loro e 

del/della proprio/a figlio/a autorizzano codesto Istituto al loro trattamento solo per le finalità connesse con la 

partecipazione alle attività formativa previste dal progetto. 

 

Pescara, ____________________________       

 

Firme dei genitori      

Padre/esercente la potestà genitoriale  _____________________________________ 

 

Madre/esercente la potestà genitoriale  ______________________________________ 

 

 

In caso di sottoscrizione da parte di un solo genitore, si dichiara quanto segue: La compilazione del presente modulo 
avviene secondo le disposizioni previste dagli artt. 316 co.1, 337 ter co. 3, 337 quater co.3 del Codice Civile e del D.P.R. 
28 dicembre 2000, n. 445, "Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione 
amministrativa", come modificato dall'articolo 15 della legge 12 novembre 2011, n.183. 
 
Pescara, __________        
 
Firma del genitore_________________________________ 


