
 

 

Ai genitori degli alunni della scuola dell’Infanzia 
- Loro sedi 

Agli atti della scuola  
All’ Amministrazione trasparente  
Al DSGA 

 
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 azioni di potenziamento delle competenze STEM e multilinguistiche (D.M. 65/2023)  
Codice Progetto:M4C1I3.1-2023-1143 

Titolo del progetto: 4 C for looking nature's wonderful book  

CUP: H74D23001710006 

 
Carissimi, 
la nostra scuola è stata destinataria del finanziamento per la realizzazione del progetto indicato in epigrafe, destinato 
agli studenti della scuola dell’Infanzia: 
 

Numero corsi ORE Sezione Preferenza 

3 Moduli STEM 15 

A  

B  

Borgagne  

 
Si precisa che la partecipazione è del tutto gratuita e consigliata a tutti gli studenti, poiché ha lo scopo di fornire agli 
alunni competenze richieste nel curricolo delle nuove Linee Guida Ministeriali. 
Pertanto, entro venerdì 10 Gennaio, i genitori dovranno consegnare al coordinatore di sezione il modulo allegato 
debitamente compilato e sottoscritto. 
Si ribadisce l’importanza dell’adesione che diventa vincolante per la completa realizzazione del progetto. 
 

Cordiali saluti 
 
 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
  Avv. Anna Rita CARATI 
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Allegato 

 
Istanza partecipazione al Codice Progetto:M4C1I3.1-2023-1143 

Titolo del progetto: 4 C for looking nature's wonderful book  

CUP: H74D23001710006 
 
Al Dirigente Scolastico dell’ I.C. “Rina Durante” Melendugno 
 
Il/la sottoscritto/a nato a  
 

Il e residente a via   
 

genitore dell’alunno/a frequentante la sezione   
 

della Scuola dell’infanzia 
 

chiede 
 

Che il proprio figlio partecipi ai moduli di seguito indicati: 
 
 

Numero corsi ORE Sezione Inserire una X nella 
casella del modulo 

scelto 

3 Moduli STEM 15 

3^ A  

3^ B  

Borgagne  

 
 
 
 
         Data ____________       Firma genitore 
 
                                                                                                                          ____________________________ 
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