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OGGETTO: CANDIDATURA  AZIONI PNRR A STUDENTE – PATTO DI RESPONSABILITA’
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

Azioni di potenziamento delle competenze STEM e multilinguistiche
(D.M. n. 65/2023)
TITOLO DEL PROGETTO: “think, make, improve”
C.N.P. M4C1I3.1-2023-1143-P-34456
C.U.P. I44D23002140006
Az. 2 percorsi di tutoraggio per l’orientamento agli studi e alle carriere STEM, 
anche con il coinvolgimento delle famiglie 
CIG B188C73914

Nell’ambito delle azioni del PNRR, il/la studente/essa___________________________________________ ha riportato le seguenti votazioni a conclusione dell’a.s.2023/2024:
matematica:
fisica:
scienze:
informatica ( se presente nell’indirizzo di studio):
comportamento:
educazione civica:
la media dei voti riportati agli scrutini del primo e secondo quadrimestre:
essere stati individuati già a maggio 2024 per il rendimento nelle discipline STEM ed aver partecipato all’incontro dell’8.05.2024: (  ) sì   ( ) no
aver partecipato ai seguenti eventi, corsi:

Il percorso si svolgerà in modalità laboratoriale, secondo il calendario che sarà consegnato in seguito ( comunque entro il mese di settembre 2024 per concludersi entro e non oltre il 31 ottobre 2024) e che propone il seguente programma:

Titolo
Percorsi di tutoraggio per l’orientamento agli studi e alle carriere STEM, anche con il coinvolgimento delle famiglie

Descrizione
I percorsi proposti si caratterizzeranno per la loro funzione di orientare, secondo un approccio personalizzato, le studentesse e gli studenti, ad intraprendere gli studi e le carriere professionali nelle discipline STEM, valorizzando i loro talenti, le loro esperienze e le inclinazioni verso le discipline matematiche, scientifiche e tecnologiche, nella scelta della scuola secondaria di secondo grado, nelle scelte al termine del secondo ciclo verso la formazione professionalizzante terziaria degli ITS Academy o verso le università, nelle scelte professionali future. I percorsi saranno tenuti da un formatore mentor esperto in possesso di competenze documentate sulle discipline STEM e sull’orientamento, verranno svolti in presenza e vedranno sia la partecipazione di piccoli gruppi, composti da almeno 3 studentesse e studenti che conseguono l’attestato finale, sia eventualmente il coinvolgimento delle famiglie, in particolare nella fase di restituzione delle esperienze di mentoring.
Numero di partecipanti per ciascuna edizione:3
Numero di partecipanti complessivi alle attività: 9
Importo totale delle edizioni che verranno attivate: € 3.318,00 €
Proposta dei formatori da attuarsi entro e non oltre il 31.10.2024 per un totale di 10 ore per ciascuna edizione:

	Incontro 1
	Presentazione progetto ai genitori dei ragazzi coinvolti. (Incontro dedicato anche  ai genitori della durata di 2h)
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Incontro 2
	Presentazione progetto agli studenti; 
	
	
	
	
	
	
	

	
	 Compilazione del questionario;
	
	
	
	
	
	
	

	
	 Riconsegna del questionario, con spiegazione dei singoli talenti ai ragazzi. (Incontro dedicato agli studenti della durata di 3h)
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Incontro 3
	Attività formativa sui lavori del futuro;
	
	
	
	
	
	
	

	
	Orientamento Stem. Come i singoli talenti sono legati alle discipline Stem;
	
	
	
	

	
	Scrittura delle proprie mete. 
	
	
	
	
	
	
	

	
	(Incontro dedicato agli studenti delle durata di 3h)
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Incontro 4
	Riconsegna del questionario ai genitori, in modo da rendere anche loro abili alla lettura dell’OSM talent dei propri figli;
	

	
	Attività finale sui lavori del futuro. 
	
	
	
	
	
	
	

	
	(Incontro dedicato a studenti e genitori della durata di 2h).
	
	
	
	
	






I genitori autorizzano il/la proprio/a figlio/a a partecipare al percorso indicato, consapevoli che le spese saranno a carico della scuola e che le attività si svolgeranno nel pomeriggio e nelle giornate di sabato presso: 
[bookmark: _Hlk177389964]OSMEDUCATION S.r.l. società benefit, P. IVA 02302610684, con sede operativa in Montesilvano, Viale Europa n. 6, https://www.osmedu.it/ 

I sottoscritti__________________________ genitori dell’allievo dichiarano di aver preso visione del bando e di accettarne il contenuto consapevole che le attività formative che si terranno in orario extracurriculare.
[bookmark: page8]Ai sensi dell’art. 13 del D. L.vo 196/03, e successivo GDPR 679/2016 il sottoscritto autorizza l’istituto all’utilizzo ed al trattamento dei dati personali quali dichiarati per le finalità istituzionali, la pubblicizzazione del corso e la pubblicazione sul sito web.
Inoltre,
Il	sottoscritto	………………………………………………..	padre/madre	di

…………………………………………….
e

Il	sottoscritto	………………………………………………….	padre/madre	di

…………………………………………….


autorizza/no il proprio/a figlio/a a partecipare alle attività previste dal Progetto in avviso per l’anno scolastico 202_/202_ e ad essere ripreso/a, nell’ambito delle attività suddette, con telecamere, macchine fotografiche o altro.
In caso di partecipazione i sottoscritti si impegnano 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.
[bookmark: page9]Autorizzano, inoltre, l’istituto alla pubblicazione delle immagini, delle riprese video e di eventuali prodotti elaborati durante le attività formative, sul sito internet e/o comunque alla loro diffusione nell’ambito della realizzazione di azioni programmate dall’Istituto stesso. Tutto il materiale prodotto sarà conservato agli atti dell’istituto.
Si precisa che l’istituto depositario dei dati personali, potrà, a richiesta, fornire all’autorità competente del MIM le informazioni necessarie per le attività di monitoraggio e valutazione del processo formativo a cui è ammesso l'allievo/a. I sottoscritti avendo ricevuto l’informativa sul trattamento dei dati personali loro 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.

FIRMA DEI GENITORI


_______________________________



_______________________________



*NB_NEL CASO IN CUI FOSSE IMPOSSIBILE ACQUISIRE IL CONSENSO SCRITTO DI ENTRAMBI I GENITORI, SOTTOSCRIVERE LA SEGUENTE DICHIARAZIONE:

IL SOTTOSCRITTO, CONSAPEVOLE DELLE CONSEGUENZE AMMINISTRATIVE E PENALI PER CHI RILASCI DICHIARAZIONI NON CORRISPONDENTI A VERITA’, AI SENSI DEL DPR 245/2000, DICHIARA DI AVER EFFETTUATO LA SCELTA/RICHIESTA IN OSSERVANZA DELLE DISPOSIZIONI SULLA RESPONSABILITA’ GENITORIALE DI CUI AGLI ARTT.316,337 TER E 337 QUATER DEL C.C., CHE RICHIEDONO IL CONSENSO DI ENTRAMBI I GENITORI.
                                                                                                                                                                                          
                                                                      
FIRMA GENITORE


_______________________________




                                                                                                                      FIRMA STUDENTE


                                                                                                    ______________________________            
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