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ALLEGATO A-bis 
 DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER STUDENTI MINORENNI 

Al Dirigente Scolastico 
del CPIA Palermo 2 

_I_ sottoscrit dell’alunn_ t_ __________________________  genitore/tutore/affidatario    ______________________ 

nat_             a ______________   prov.  ____ il ________, tel______________ e-mail___________________________, 

frequentante nell’ A.S. _______________ il percorso ___________________________________ presso la SA/PE di 

___________________________________________del CPIA PALERMO 2 

CHIEDE 
che il minore __________________________________ possa partecipare al progetto “CPIAce Migliorare” 
secondo l’allegata tabella:  

(INDICARE L’ORDINE DI PREFERENZA NUMERANDO DA 1 AD UN MAX DI 7) 
NUMERO Titolo Edizione Descrizione n° ore 

“A caccia di bufale” 
Percorso di avvio all’utilizzo critico del web, dei motori di ricerca e 
all’attendibilità delle fonti. 

27 

“Intelligenza …artificiale?” 
Percorso di avvicinamento all’intelligenza artificiale generativa, finalizzato alla 
scoperta di potenzialità e rischi e all’utilizzo consapevole dei software di I.A. 

27 

“Garanti della privacy” Percorso di approccio conoscitivo ai temi della sicurezza informatica, della 
protezione di dati sensibili e del riconoscimento delle minacce on line. 

27 

“Che programma di città” 
 Percorso di avviamento alla programmazione (“pseudo-coding” in linguaggio 
naturale) focalizzato sulle principali sfide dell’urbanistica. 

27 

“Verdi e innovativi” 
Percorso di conoscenza degli strumenti digitali utili alla progettazione di 
materiale informativo per la promozione della sostenibilità ambientale.  

27 

Tutoraggio STEM 
Percorso di tutoraggio per l’orientamento degli studenti agli studi e alle 
carriere STEM. 

10 

Italiano per lo studio 
Corso di lingua italiana di livello B1 volto a migliorare le competenze 
linguistiche degli studenti iscritti al Primo Periodo.  40 

- Seguirebbe il corso anche nel caso di erogazione online?     SI         NO
-    Seguirebbe il corso anche nel caso di erogazione presso  

sede diversa da quella di frequenza scolastica?  SI          NO 
- Seguirebbe il corso anche se non si rispettasse 

l’ordine di preferenza espresso?  SI          NO 



6

Note 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………….………………………..……………………………………… 

DATA E LUOGO FIRMA 

________________________ _______________________ 

_l_ sottoscritt_ 
- dichiara di aver preso visione del bando e di accettarne il contenuto consapevole che le attività formative si 

terranno in orario co-curriculare e/o extracurriculare. 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 del minore quali 
dichiarati per le finalità istituzionali, la pubblicizzazione del corso e la pubblicazione sul sito web.        

- autorizza ____minore ______________________ a partecipare alle attività previste dal Progetto in avviso per 
 ripres_l’anno scolastico 202_/202_ e ad essere_________nell’ambito delle attività suddette, con telecamere, macchine 

fotografiche o altro. 
- si impegna a far frequentare _____ minore con costanza ed impegno, consapevole che per l'amministrazione il 

progetto ha un impatto notevole sia in termini di costi che di gestione, nei limiti espressi nell’avviso di selezione. - 
autorizza, 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. 
_I_ sottoscritt_ avendo ricevuto l’informativa sul trattamento dei dati personali ______  minore autorizza codesto 
Istituto al loro trattamento solo per le finalità connesse con la partecipazione alle attività formativa previste dal 
progetto. 

DATA E LUOGO FIRMA 

________________________ ______________________ 
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