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Genitori alunni Scuola Secondaria | Grado

Circolare n. 299 del 13 gennaio 2025

Oggetto: Avvio corso Podcast “Da Grande saro”

Si ricorda che, all’interno del PNRR “Percorsi di orientamento e potenziamento delle discipline STEM, e
stato predisposto, per gli alunni della scuola secondaria di primo grado interessati, un percorso di scoperta
del potenziale didattico del Podcast in chiave orientativa. Il corso si svolgera ogni giovedi secondo il
seguente calendario:

GIORNO ORA
30 Gennaio Dalle 14:00 alle 17:00
6 Febbraio Dalle 14:00 alle 17:00

13 Febbraio Dalle 14:00 alle 17:00
20 Febbraio Dalle 14:00 alle 17:00
27 Febbraio Dalle 14:00 alle 17:00
10 Marzo Dalle 14:00 alle 17:00
6 Marzo Dalle 14:00 alle 17:00

Gli interessati, anche se gia inviato, dovranno compilare il modulo di adesione allegato ed inviarlo via mail
all'indirizzo rmic8dmO0On@istruzione.it entro e non oltre venerdi 24 gennaio.

Saranno ammessi un massimo 15 alunni in base all’ordine di arrivo delle domande.

Il Dirigente Scolastico
Prof.ssa Lorella lannarelli

Firma autografa sostituita a mezzo stampa
ai sensi dell’art. 3 c. 2 D.Lgs n. 39/1993
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ALLEGATO 1

Al Dirigente Scolastico
I.C. PORTO ROMANO

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL PNRR DM 65
Azioni di potenziamento delle competenze STEMe multilinguistiche (D.M. 65)
SC. PRIMARIA E SECONDARIA | GRADO
Titolo progetto: “Scopro Trasformo Elaboro Miglioro”-Codice progetto: M4C113.1-2023-1143-P- 30601

Il sottoscritto padre (NOME e COGNOME)

nato a il

e la sottoscritta madre (NOME e COGNOME)

nata a
il

residenti a in via/piazza n.

CAP Telefono___ Cell. e-mail

CHIEDONO

che il/la proprio/a figlio/a nato/a
a il
residente a via/piazza n.
CAP. frequentante la CLASSE sez. sia ammesso a partecipare al corso

“Scientific Podcast: la scienza a portata di mano”.

Data, Firma
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