
 

 
 

MINISTERO DELL’ ISTRUZIONE E DEL MERITO 

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL  LAZIO 
ISTITUTO COMPRENSIVO “GIGI PROIETTI” 

SEDE LEGALE VIA MARCO DECUMIO, 25 – 00174 ROMA Tel. 067615987 

Cod. M.P.I. RMIC8G6005 – C.F. 97713300586 

www.icgigiproietti.edu.it 
PEO: RMIC8G6005@istruzione.it; PEC: RMIC8G6005@pec.istruzione.it 

 

 
SEDI DI SCUOLA PRIMARIA                                                                                                                        SEDI DI SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO 
DAMIANO CHIESA Via Marco Decumio, 25 tel. 067615987                                                                   VIA DEL QUADRARO, 102 tel. 06768044 
 ALDO FABRIZI Via V. Publicola, 165 tel. 06768097                                                                                   VIALE OPITA OPPIO, 45 tel. 067615785 
SALVO D’ACQUISTO Via Selinunte, 3 tel. 067610734 

 

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”, finanziato dall’Unione europea – Next 
Generation EU – “Azioni di potenziamento delle competenze STEM e multilinguistiche” – 
Intervento A: Realizzazione di percorsi didattici, formativi e di orientamento per studentesse 
e studenti finalizzati a promuovere l’integrazione, all’interno dei curricula di tutti i cicli 
scolastici, di attività, metodologie e contenuti volti a sviluppare le competenze STEM, digitali 
e di innovazione, nonché quelle linguistiche, garantendo pari opportunità e parità di genere 
in termini di approccio metodologico e di attività di orientamento STEM. Intervento B: 
Realizzazione di percorsi formativi di lingua e di metodologia di durata annuale, finalizzati al 
potenziamento delle competenze linguistiche dei docenti in servizio e al miglioramento delle 
loro competenze metodologiche di insegnamento 
CUP: J84D23004980006 
 
MODULO ISCRIZIONE ALUNNI  

 

I sottoscritti …………………….………… (padre/madre) ………….…………… (padre/madre) 

 

chiedono l’iscrizione del proprio/a figlio/a 

…………………………………….………………………………………… 

nato/a il ……………..…... a……………………..………… 

cod.fiscale………………………………………………………… 

iscritto/a alla classe 5° della scuola primaria (a.s. 23/24), al seguente CORSO  

□ STEM EPICHE (n. ore 20) 

Il progetto porta in classe il coding e la robotica come attivita  didattica trasversale attraverso l’iPad e la 

robotica educativa. Il progetto didattico “STEM epiche!” e  un percorso modulare e interdisciplinare per 

coinvolgere studentesse e studenti nello studio delle discipline STEM. Le discipline direttamente 

coinvolte fanno riferimento sia all’ambito scientifico (Scienze, Tecnologia, Coding e Matematica) sia a 

quello umanistico (Italiano, Storia, Geografia, Arte). 

 Il corso si propone di diffondere una didattica creativa e attiva che renda tutti gli studenti protagonisti 

dell’apprendimento e coinvolga maggiormente le studentesse nell’apprendimento del Coding. 

Il progetto didattico si basa sul viaggio di Ulisse, tratto dal poema omerico dell’Odissea. Studentesse e 

studenti saranno coinvolti nella riproduzione del viaggio attraverso la creazione di mappe, lo studio 

dell’opera, il pensiero computazionale, la programmazione di robot. 

 

Si è consapevoli che la frequenza è obbligatoria. Ci si impegna alla frequenza delle attività. 
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Firma dei genitori                                                                                                                                    

……………………………………………………..…………………………………………….. 

……………………………………………………..…………………………………………….. 
 
N.B.: Il corso verrà attivato con un minimo di 9 iscritti. Il primo e unico incontro dell’ a.s. 23/24 è previsto per il 
giorno 27/06/2024 ad orario che verrà successivamente comunicato. Gli incontri proseguiranno nell’a.s. 24/25 a 
partire dal mese di settembre. 
 
 
 
LIBERATORIA PER L’UTILIZZO DELLE IMMAGINI DI MINORENNI  
Poiché l’attività di informazione e pubblicità è elemento obbligatorio di ogni intervento finanziato con i Fondi 
Strutturali, come ribadisce la nota del MIUR 3131. 16/03/17, per dovere di pubblicizzazione si richiede la 
liberatoria per utilizzo delle immagini/video dei minorenni. 
 

 
I sottoscritti genitori (Nome e cognome dei genitori e/o tutori)  

……………………………………………………..…………………………………………….. 
……………………………………………………..…………………………………………….. 
Nato/a il    /    /      , a ……………………………………, in provincia di (     ), 

Nato/a il    /    /      , a ……………………………………, in provincia di (     ), 

Residente a ……………………………………................, in provincia di (     ), 

Residente a ……………………………………................,, in provincia di (     ), 
Codice Fiscale Nr.     

                 
                                                                                                          

Codice Fiscale Nr.  
                 

                
In qualità di tutore/tutrice legale del/della minorenne: 

(Nome e cognome del minore) ……………………………………................, 
Nato/a il    /    /      , a ……………………………………................,, in provincia di (     ), 

Residente a ……………………………………................,, in provincia di (     ), 
AUTORIZZANO 

affinché il minore di cui sopra partecipi e venga ritratto, in foto e/o video, durante lo svolgimento di attività 
didattiche e progettuali organizzate c/o l'Istituto Verga di Viagrande dando il pieno consenso alla possibile 
diffusione delle stesse sul sito web della Scuola, nel corso di attività educativo-didattiche, quotidiani online, reti 
TV nazionali e locali, manifestazioni pubbliche, spazi pubblici. 
Sollevano i responsabili dell’evento da ogni responsabilità inerente un uso scorretto dei dati personali forniti e 
delle foto/video da parte di terzi. 
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                                                                                                                       Firme leggibili 

………………………………………………………… 

………………………………………………………… 

Luogo …………………………….…… Data:  __  /   ___ /______ 
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