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[bookmark: _Hlk219054596]AVVISO PER LA SELEZIONE DI STUDENTI PER LA PARTECIPAZIONE AL PROGETTO 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 Realizzazione di Percorsi per le Competenze Trasversali e l’Orientamento (PCTO) sulle discipline STEM e sul multilinguismo per gli istituti tecnici e professionali tramite esperienze di orientamento in Italia e all’estero (D.M. 88/2025)

                                                                                                                                      Al Dirigente Scolastico        
                                                                                                                         del  I.I.S.S.Publio Virgilio Marone
                                                                                                                                            Vico del Gargano.

Il sottoscritto genitore/tutore ……………………………………………………….……, nato il	a
………………………………..…… (……) residente a ………………………………………………… (…….) in via/piazza…………………………………………………………………	n.	….	CAP	Telefono
………………… Cell. ……………………….. e-mail …………………….…………………...
avendo preso atto dell’Avviso relativo alla selezione dei partecipanti al progetto in oggetto
CHIEDE
che il/la proprio/a figlio/a …………………………………………………………., nato il………	a
……………………………………………… (…) residente a	(…) in via/piazza
…………………………………………………… n. …….. CAP …………… iscritto/a nel corrente anno scolastico nella classe  ( flaggare la classe frequentata): 
· [bookmark: _Hlk219052027]③ indirizzo Agrario - ④ indirizzo Agrario - ⑤ indirizzo Agrario
· ③ indirizzo Odontotecnico- ④ indirizzo Odontotecnico - ⑤ indirizzo Odontotecnico 

e in possesso dei requisiti richiesti, sia ammesso/a a partecipare alla selezione per le attività formative previste dallo stesso progetto PCTO all’estero come indicato nell’Avviso suddetto, per i seguenti moduli:
◻ RIMINI (ITALIA)                                  	                       ◻      GRECIA 
	
                                                                       ◻ REPUBBLICA DI MALTA 

Il sottoscritto, avendo ricevuto l’informativa sul trattamento dei dati personali propri 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. La richiesta di consenso al trattamento dei dati è finalizzata esclusivamente all’adempimento degli obblighi di monitoraggio e rendicontazione previsti dal PNRR e dal DM 88/2025, in particolare per la rilevazione degli indicatori, nel pieno rispetto della normativa vigente in materia di protezione dei dati personali (Reg. UE 2016/679 e D.Lgs. 196/2003 e s.m.i.).

Allegata alla presente:
· Allegato B - Scheda anagrafica corsista studente
· Allegato C - Consenso al trattamento dei dati personali
· Copia del documento di identità di entrambi i genitori
· Copia di un documento d’identità dello studente, con validità superiore a sei mesi.
Data 	                           
                                                                                              Firme dei genitori   -----------------------------------


