
 
 

Allegato A 
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

dell’I.C. Manzoni Impastato 

 
ISTANZA di PARTECIPAZIONE Attività di potenziamento delle competenze linguistiche per i docenti 
 

Domanda di partecipazione ai Percorsi di cui al DM 65/2023 Linea di Intervento B: potenziamento delle 

competenze linguistiche per i docenti 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 (DM 65/2023) finanziato dall’Unione Europea Next Generation EU – 

 

Codice Progetto: M4C1I3.1-2023-1143-P-38642-Titolo del Progetto: siSTEMiamo la scuola smart. 
 
Linea di Intervento B (rivolto ai docenti) 
 

CUP G74D23005620006  
 
 
Destinatari: docenti a tempo indeterminato e/o determinato almeno in servizio sino al termine delle attività didattiche 

in servizio presso le Istituzioni Scolastiche. 

 

Il/Lasottoscritto/a______________________________________________________________________ 

Codice fiscale______________________________________ 

 

Consapevole che la falsità in atti e le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali 

in materia e che, laddove dovessero emergere la non veridicità di quanto qui dichiarato, si avrà la decadenza dei 

benefici eventualmente ottenuti ai sensi dell’art. 75 del DPR n. 445 del 28 dicembre 2000 e l’applicazione di ogni altra 

sanzione prevista dalla legge, nella predetta qualità, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del DPR n. 445 del 

28 dicembre 2000, 

DICHIARA quanto segue 

Il/Lasottoscritto/a______________________________________________________________________codice 

fiscale______________________________________nato/ a______________________________ prov.____ il 

___________ e residente in___________________________________________________________________ 

via________________________________________ cap____________________________________________ 

tel/cell.______________________________________ E-mail: _______________________________________ 

  



 
 
in qualità di docente 

o a tempo determinato in servizio fino a 

o a tempo indeterminato 

presso l’Istituzione Scolastica……………………………………………………… 

 

o di scuola dell’Infanzia 

o primaria 

o secondaria I grado 

o secondaria II grado 

 

 

CHIEDE 

  

Di partecipare su base volontaria ai percorsi di cui al D.M. 65/2023 - Linea di Intervento B: potenziamento delle 

competenze linguistiche per i docenti per i/il seguenti /e moduli/o nelle modalità previste:  

o Corso inglese livello B1  

 o Corso inglese livello B2   

o Corso CLIL  

(indicare il/i percorsi cui si intende partecipare) che si svolgeranno presso l’ ICS “Manzoni Impastato” di Palermo. 

 

 

 

Data ________________ 

                                                                                                       Firma   

______________________    

 

Allegare alla presente copia del documento di riconoscimento 

 

  



 
 

ALLEGATO B) INFORMATIVA  
AL DIRIGENTE SCOLASTICO  
dell’I.C. “Manzoni impastato”  

di Palermo  
 
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-DM 
65/2023. 
 
Intervento B LINGUE DOCENTI – Attività di potenziamento delle competenze linguistiche per i 
docenti 
CUP G74D23005620006  

 

Il/la sottoscritto/a________________________________________________________________ 

nato/a a _____________________________________ il ________________________, 

residente in via _____________________________ città ______________________________ 

prov. _____ 

 

acquisite le informazioni sopra riportate ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e dal Regolamento UE 
2016/679,  
 

a) AUTORIZZA la raccolta e il trattamento dei dati necessari per l’accesso alle attività formative del 
progetto autorizzato dall’Autorità di Gestione nell’ambito del Progetto: M4C1I3.1-2023-1143-P-
38642-Titolo del Progetto: siSTEMiamo la scuola smart  
 

b) AUTORIZZA l’Istituto “MANZONI IMPASTATO” di Palermo a divulgare foto e/o riprese video 
contenenti immagini realizzate a scopo esclusivamente didattico-educativo nell'ambito del Progetto: 
M4C1I3.1-2023-1143-P-38642-Titolo del Progetto: siSTEMiamo la scuola smart, senza trarre 
alcun guadagno da tale pubblicazione. 

 

DICHIARIA, inoltre 
 

di essere informato che la pubblicazione avverrà sul sito istituzionale della scuola all'url:  
https://www.manzoniimpastato.edu.it/  , e anche tramite Internet sui siti richiesti dal Bando e di rinunciare 
irrevocabilmente ad ogni diritto, azione e/o pretesa derivante da quanto sopra autorizzato.   
La presente autorizzazione non consente l'uso delle immagini in contesti che pregiudichino il decoro e la 
dignità personale e comunque per uso e/o fini diversi da quelli sopra indicati. 
   
Luogo e data ______________________    

            Firma   

______________________    

Si allega copia/e del/i documento/i di identità in corso di validità.  

https://www.manzoniimpastato.edu.it/

