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AGLI AUNNI 

ALLE FAMIGLIE 

AI DOCENTI COORDINATORI DI CLASSE 

AI DOCENTI 

ALL’ A.T. A. NOBILE 

AL PERSONALE ATA 

ALBO 

ATTI 

 

 

Oggetto: ATTUAZIONE PNRR - PERCORSI DI ORIENTAMENTO E FORMAZIONE PER IL 

POTENZIAMENTO DELLE COMPETENZE STEM, DIGITALI E DI INNOVAZIONE – 

Percorsi finalizzati allo sviluppo delle competenze necessarie per la preparazione all’acquisizione delle 

certificazioni linguistiche B1 o B2 o C1 (sulla base delle rilevazioni dei bisogni formativi degli alunni) 

delle Lingue di cui al curricolo di scuola 

 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-36054 

Titolo Progetto: STEM e MULTILINGUISMO 

CUP: I24D23002780006 

 

Si comunica a quanti in indirizzo l’attivazione dei percorsi formativi come di seguito: 

N. 7 Edizioni Percorsi ESPERTO 
N. ore 

□ Edizione 

 n. 1 

SPAGNOLO BAUTISTA  30h 

□ Edizione  

n. 2 

INGLESE DI DOMENICO 30h 

□ Edizione 

 n. 3 

INGLESE EDWARDS 30h 

□ Edizione 

 n. 4 

INGLESE LANZARA S.  30h 

□ Edizione 

 n. 5 

INGLESE PASTORINO A. 30h 

□ Edizione 

 n. 6 

CINESE PASTORINO I.  30h 

□ Edizione 

 n. 7 

INGLESE SANTORO 30h 





 

 

 

 

Gli alunni che intendono partecipare sono tenuti a compilare l’istanza allegata, sottoscritta da entrambi 

i genitori con relativi documenti di identità, entro il 16/12/2024, e a consegnarla a mano all’A.T. 

Annamaria Nobile oppure a trasmetterla all’indirizzo areaalunni@iisperitolevi.edu.it per l’acquisizione 

agli atti dei documenti. 

 

L’avvio dei percorsi e il relativo Gantt delle attività sarà notificato alle classi degli alunni interessati sulla 

Bacheca personale di Argo. 

Si fa presente che i corsi sono finalizzati all’acquisizione delle certificazioni linguistiche e costituiscono 

attestato utile ai fini dell’attribuzione del credito scolastico. 

 

 

Si confida nella consueta e sperimentata collaborazione. 

 

 

 

 

                                                                      IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                            Prof.ssa Laura M. Cestaro 
 Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art.3 comma2 del D.Lgs.n.39/1993 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:areaalunni@iisperitolevi.edu.it


Al Dirigente Scolastico 

dell’I.I.S. Perito – Levi 

Atti sez. PNRR 
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Il/La sottoscritto/a ________________________________________ genitore/tutore dell’alunno/a 

___________________________________ Codice fiscale (dell’alunno/a) _____________________ nato/a a 

_______________________ prov. ___ il __________ e residente a ___________________ 

via___________________________________CAP______________tel./cell._________________________

__ _e-mail _______________________________ frequentante nell’a. s. 2024/2025 la classe_____ sez._____ 

indirizzo _____________________ dell’I.I.S. PERITO – LEVI 

CHIEDE 

di iscrivere il proprio/a figlio/a alla frequenza dei corsi di potenziamento del progetto di cui in oggetto secondo 

la tabella di seguito riportata: 

N. 7 Edizioni Percorsi ESPERTO 
N. ore 

□ Edizione 

 n. 1 

SPAGNOLO BAUTISTA  30 h 

□ Edizione  

n. 2 

INGLESE DI DOMENICO 30h 

□ Edizione 

 n. 3 

INGLESE EDWARDS 30h 

□ Edizione 

 n. 4 

INGLESE LANZARA S.  30h 

□ Edizione 

 n. 5 

INGLESE PASTORINO A. 30h 

□ Edizione 

 n. 6 

CINESE PASTORINO I.  30h 

□ Edizione 

 n. 7 

INGLESE SANTORO 30h 

 (Contrassegnare le scelte con una X)  

 

Allega la seguente documentazione:  

1. Fotocopia del documento di riconoscimento.  

 

Il/la sottoscritto/a, ai sensi del Regolamento UE Privacy 679/2016 e dalla normativa vigente, autorizza l’I.I.S. 

PERITO – LEVI al trattamento dei dati contenuti nella presente domanda esclusivamente nell’ambito e per i fini 

istituzionali della Pubblica Amministrazione. 

 

 

 

 DATA ……………………                                             FIRMA………………………………... 


