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Alunni e famiglie
Scuola Primaria
Sito Web

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 Universita — 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’Universita” del Piano
nazionale di ripresa e resilienza finanziato dall 'Unione europea — Next Generation EU” —

TITOLO PROGETTO: Enjoy The Science
CNP: M4C113.1-2023-1143-P-31138
CUP: 134D23004130006

Si comunica alle SS.LL. che dalla prossima settimana inizieranno i Corsi di potenziamento della lingua
inglese relativi al progetto in oggetto. Tali corsi, rivolti all’intero gruppo classe, sono finalizzati ad una
certificazione linguistica Trinity GESE Grade 1.

L’esame sara organizzato dalla scuola e si svolgera al termine del corso presso i nostri plessi, previo
pagamento della quota d’esame a carico dei genitori. Tutti i corsi prevedono la presenza di una figura di
Esperto e di un Tutor come da avviso e da selezione fatta dalla Scuola.

Si allegano i Calendari di massima per ciascun Plesso.

Attivita e relative edizioni Cod. Edizione PLESSO Calendario

28/11/2024
05/12/2024
Pri_C.A._Trinity GESE EXAM C idi 12112/2024

P ampi ai 19/12/2024
GRADE 1 A1 L NRI22:ES Annibale 09/01/2025
16/01/2025
23/01/2025
Dalle 14:10 alle 16:10
19/02/2025
26/02/2025
Pri_C.U._Trinity GESE EXAM 05/08/2025

— 12/03/2025
GRADE 1 Al L2 NS 20256 Centro Urbano 19/03/2025
26/03/2025
02/04/2025
Dalle 9:10 alle 11:10
11/12/2024
18/12/2024
Pri_G.U._Trinity GESE EXAM Giardino degli oBions200s

— lardino daegli 15/01/2025
GRADE 1 Al L AIGE 20a Sl Ulivi 22/01/2025
29/01/2025
5/02/2025
Dalle 10:10 alle 12:10

Allegato dichiarazione di Responsabilita genitoriale

Firmato da:

CAVALIERE ANTONIO
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Il Dirigente Scolastico
Prof.Antonio Cavaliere
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ALLEGATO
DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’ GENITORIALE

Il SOTOSCIITIO ottt et et et padre/madre/tutore di

Il SOTLOSCIITEO ittt e padre/madre/tutore di

autorizza/zzano il proprio/a figlio/a a partecipare alle attivita previste dal Progetto in avviso per 1’anno
scolastico 2024/2025 e ad essere ripreso/a, nell’ambito delle attivita suddette, con telecamere, macchine
fotografiche o altro. Il sottoscritto si impegna a far frequentare il/la proprio/a figlio/a con costanza ed
impegno, consapevole che per ’amministrazione il progetto ha un impatto notevole sia in termini di
costi che di gestione.

Autorizzo, inoltre, ’istituto alla pubblicazione delle immagini, delle riprese video e di eventuali prodotti
elaborati durante le attivita formative, sul sito internet /o comunque alla loro diffusione nell’ambito della
realizzazione di azioni programmate dall’Istituto stesso.

Tutto il materiale prodotto sara conservato agli atti dell’istituto.

L’istituto depositario dei dati personali, potra, a richiesta, fornire all’autorita competente del MIUR Ie
informazioni necessarie per le attivita di monitoraggio e valutazione del processo formativo a cui € ammesso
I'allievo/a. T sottoscritti avendo ricevuto 1’informativa sul trattamento dei dati personali loro e del/della
proprio/a figlio/a autorizzano codesto Istituto al loro trattamento solo per le finalita connesse con la

partecipazione alle attivita formativa previste dal progetto.

Firme dei genitori

IN CASO DI FIRMA DI UN SOLO GENITORE

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze penali in caso di dichiarazioni non veritiere, dichiara che 1’altro genitore
dell’alunno/a € a conoscenza e in accordo con quanto dichiarato e richiesto con il presente modulo. Alla luce delle disposizioni del
Codice Civile in materia di filiazione, la scelta, rientrando nella responsabilita genitoriale, deve essere sempre condivisa dai
genitori.

Qualora sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta sia stata comunque condivisa.

Firma Genitore/Tutore 1 ......oooiiiiiiiiiii e
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