
 
 

Alla Dirigente Scolastica 
I.I.S. “EUCLIDE” 

Bova Marina (RC) 
 

Oggetto: Richiesta di partecipazione al progetto  “STEMmiamoci” di potenziamento delle competenze 
STEM e multilinguistiche” (D.M. 65/2023). 

 

 
Il/La sottoscritto/a________________________________________________, nato/a a _____________________________ (________) il 
__________________e residente  nel  Comune  di ____________________________________ (_____)CAP ___________________in  via 
__________________________________________________________________________n.______Tel.______________________ 
cellulare_________________________  email_____________________________________________________________________ 

E 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________, nato/a a _____________________________________(________) il 
_________________e residente  nel  Comune  di _________________________________________ (_____)CAP___________ in  
via______________________________________________________________________________________n._______Tel.___________________cellulare_____
______________email _______________________________________________ 
avendo preso visione della Circolare n. 66 del 19/11/2024 prot. n. 10097  relativo all’avvio del Progetto “ 
STEMmiamoci”, di cui al DM 65/2023 “Azioni di potenziamento delle competenze STEM e Multilinguistiche “ 

CHIEDONO 
che la/il propria/o figlia/o ___________________________________________   nata/o a  ___________________________   (     ) il 
_______________________ residente a _____________________________________,  alla  via ___________________________________  frequentante 
la classe________ sezione________indirizzo___________________________ dell’I.I.S. “Euclide” di Bova Marina (RC) venga 
ammessa/o a partecipare al progetto STEMmiamoci, scelto tra quelli riportati nella sottostante tabella, rivolto agli 
studenti dell’Istituto per una durata di 20 ore. 
 
Tipologia attività: PERCORSI DI ORIENTAMENTO E FORMAZIONE PER IL POTENZIAMENTO DELLE COMPETENZE 
STEAM, DIGITALI E DI INNOVAZIONE/LINGUISTICHE DEGLI STUDENTI 

SCELTA AZIONE FORMATIVA ORE DESTINATARI 

 WE MATH 20 V^ CLASSI LICEO 

 reWE MATH 20 V^ CLASSI LICEO 

 CODING E ROBOTICA EDUCATIVA 20 PRIMO BIENNIO ITLC E PRIMO BIENNIO 
LICEO SCIENZE APPLICATE 

 RETE SICURA 20 III-IV-V classi ITLC 

 NUTRILAB 20 Studenti di tutti gli indirizzi di studio 

 A.I. FUTURE 20 Tutte le  classi del LICEO 
SCIENTIFICO/ITLC 

 DOLCESTEM 20 I-II-III classi IPSSAR 

 MIX AND COCKT 20 III-IV-V classi IPSSAR 

 Re MIX AND COCKT 20 III-IV-V classi IPSSAR 

 ENGLISH 4 ALL 20 Tutti gli indirizzi 
 reENGLISH 4 ALL 20 Tutti gli indirizzi 
 GO BEYOND! 20 Tutti gli indirizzi 

(Nella colonna” scelta” indicare con una X il progetto a cui si intende partecipare.) 
 
 Data ________________________________                                                                                    Firma dei genitori  
 

_______________________________________________   
 

_______________________________________________  
 

 
In caso di firma di un solo genitore: In qualità di genitore o di chi esercita la responsabilità genitoriale, dichiaro di 
avere effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt.316,337 ter e 
337 quater del codice civile che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 
 

   Data ________________________________                                       Firma di uno dei genitori/esercenti la responsabilità genitoriale  
 

 __________________________________________________________ 


