
 
 

 
                                                             ISTANZA DI PARTECIPAZIONE ALUNNI 
 

Al Dirigente scolastico   
Liceo “D. Cirillo” - Aversa (CE) 

 
OGGETTO: Istanza di partecipazione alle attività del progetto “Nuove competenze e nuovi linguaggi” (D.M. 

n. 65/2023) Avviso del 28/11/24 - Progetto “Digital Humanities” - PNRR Intervento A: Realizzazione di percorsi 
didattici, formativi e di orientamento volti a sviluppare le competenze STEM, digitali e di innovazione.  
 

Il/La sottoscritto/a                                                                                                                                    

nato/a a _______il ____________ 

residente a _____________________________________________ in via ___________________________________________ 

genitore dello/a studente/ssa  ______    

frequentante la classe ___________________ Sez. _________ 

CHIEDE 

che il/la proprio/a figlio/a possa partecipare alle attività del progetto in intestazione, nei termini 

dell’Avviso del 4/12/2024, relativamente al seguente percorso: 

barrare la voce 
che interessa 

PERCORSI 
DURATA 
ORE  DESTINATARI 

 La Terra e lo spazio 30 Studenti classi quinte 

 Matematica 30 Studenti classi quarte 

 Geometrie euclidee e non euclidee 30 Studenti classi terze 

   Logica e statistica 1 30 Studenti classi terze 

   Logica e statistica 2 30 Studenti classi quinte 

   Intelligenza artificiale 30 Studenti classi quarte 

   Competenze digitali e creatività 1 30 Studenti classi terze e quarte 

   Competenze digitali e creatività 2 30 Studenti classi seconde 

   Biochimica 30 Studenti classi quinte 
   Geoscienze 30 Studenti classi quinte 

 

Barrare la voce che interessa 
In caso di partecipazione il sottoscritto si impegna a far frequentare il/la proprio/a figlio/a con costanza ed impegno, 

consapevole che per l’amministrazione il progetto ha un impatto notevole sia in termini di costi che di gestione. 

 

 I sottoscritti avendo ricevuto l’informativa sul trattamento dei dati personali loro e del/ proprio/a figlio/a autorizzano codesto 

Istituto al loro trattamento solo per le finalità connesse con la partecipazione alle attività formativa previste dal progetto. 

 

Data,    Firma Genitore 

 

  ___________________________ 

Studente/Studentessa 

___________________________________ 

LICEO CLASSICO E MUSICALE “DOMENICO CIRILLO” 

 

 

 Classico 

Classico Internazionale Cambridge 

Classico della Comunicazione 

Classico Biomedico 

Musicale  

 


