
 

 
DOCENTI 

STUDENTI E STUDENTESSE 

GENITORI 

PERSONALE ATA 

DSGA 

BACHECA SCUOLANEXT 

SITO WEB – sez. PNRR 

ATTI 

 

OGGETTO: CALENDARIO ATTIVITA’ PERCORSI DI POTENZIAMENTO DELLE 

COMPETENZE DI BASE, DI MOTIVAZIONE E ACCOMPAGNAMENTO E PERCORSI CO-

CURRICULARI 

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 1.4: 

Intervento straordinario finalizzato alla riduzione dei divari territoriali nelle scuole secondarie di primo e 

di secondo grado e alla lotta alla dispersione scolastica - Azioni di prevenzione e contrasto della dispersione 

scolastica 

Titolo progetto: Fermi 4.0 

CODICE PROGETTO: M4C1I1.4-2022-981-P-12717 

CUP: F64D22003040006 

Si comunica il calendario dei percorsi in oggetto. 

Articolazione degli incontri: 

- Percorsi da 20 ore: sei incontri da 3 ore (dalle 15:00 alle 18:00) più un incontro da 2 ore (dalle 15:00 

alle 17:00);  

- Percorsi da 30 ore: dieci incontri da 3 ore (dalle 15:00 alle 18:00) 

Percorso Novembre2024 Dicembre2024 

“Potenziamento Lingua Inglese - 20h   

prof. Maria Pacifico  

Mercoledì 06 

Mercoledì 13 

Mercoledì 20 

Venerdì 15 

Venerdì 22 

Mercoledì 4 

Mercoledì 11 

“Networking essentials” 30h  

proff. Dario Ingenito, Annamaria Vitolo 

 

Venerdì 8 

Venerdì 15 

Venerdì 22 

Mercoledì 27 

Venerdì 29 

Lunedì 2 

Venerdì 6 

Lunedì 9 

Venerdì 13 

Mercoledì 18 

Gli studenti e le studentesse coinvolti/e nei percorsi consegneranno al docente referente del proprio modulo 

l’autorizzazione allegata alla presente. 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Carmela CONCILIO 

 
(Il documento è firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs. 82/2005 s.m.i.  

e norme collegate e sostituisce il documento cartaceo e la firma autografa.)





 

 
Al Dirigente Scolastico  

IIS “E. Fermi” SARNO (SA) 

 
OGGETTO: Autorizzazione a partecipare ai percorsi PNRR Misura 1.4 "Intervento straordinario 

finalizzato alla riduzione dei divari territoriali nelle scuole secondarie di primo e di secondo grado e alla 

lotta alla dispersione scolastica”. 

 

I sottoscritti _______________________________________________ genitori (o esercenti la responsabilità 

genitoriale) dell’alunno/a ________________________________________ nato/a a 

_______________________ il ______________ CF________________________________ iscritto/a 

nell’a.s. 2024/25 alla classe: _____ sezione:_____________ dell’IIS “E. Fermi” di Sarno (SA),  

AUTORIZZANO 

il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle attività programmate che si svolgeranno in orario extra-curriculare 

presso la sede centrale dell’IIS “E. Fermi”, nei giorni e negli orari indicati nell’informativa del Dirigente 

scolastico:  

Percorsi per il potenziamento delle competenze di base: 

□ Potenziamento di Lingua Inglese   

            

Percorsi formativi e laboratoriali co-curricolari: 

□ Networking essentials  

DICHIARANO 

di essere a conoscenza del fatto che l’adesione al corso comporta un impegno regolare e che le eventuali 

assenze devono essere giustificate. 

Sarno, _____________                                    

Firma dei genitori o esercenti la responsabilità genitoriale* 

 

* In alternativa: 

Il/La sottoscritto/a ______________________________, conformemente alle disposizioni in materia di 

autocertificazione e consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 

veritiere, di formazione o uso di atti falsi, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver rilasciato la predetta 

autorizzazione in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 

337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. Qualora sia firmata da un solo 

genitore, si intende che la scelta sia stata comunque condivisa. 

 

____________________, ____________________                                           FIRMA DEL GENITORE 
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