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Istituto Comprensivo Statale “"Don Milani”
Via Don Milani snc - 20085 LOCATE DI TRIULZI (MI) - Tel. 02 90780494
CM MIIC88500B - e-mail: MIIC88500B@istruzione.it - PEC: MIIC88500B@pec.istruzione.it
C.F. 97029000151 - IPA: istsc_miic88500B - CODICE UNIVOCO: UFG4BB
sito: https://scuolalocate.edu.it

Protocollo e data come da segnatura

Oggetto: Domanda di partecipazione al modulo “Se leggi, ti difendi”

Awviso Pubblico DM 19/2024 PNRR - Missione 4 — Istruzione e ricerca — Componente 1 — Potenziamento
dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle universita — Investimento 1.4 “Intervento
straordinario finalizzato alla riduzione dei divari territoriali nella scuola secondaria di primo e secondo
grado e alla lotta alla dispersione scolastica” del Piano nazionale di ripresa e resilienza, finanziato
dall’Unione europea — Next Generation EU

Codice Progetto: M4C111.4-2024-1322 P-46480

Titolo del Progetto: “Non uno di meno”

CUP F14D21000490006

Con riferimento all’Avviso Pubblico DM 19/2024 PNRR - Missione 4 — Istruzione e ricerca —
Componente 1 — Potenziamento dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle universita —
Investimento 1.4 “Intervento straordinario finalizzato alla riduzione dei divari territoriali nella scuola
secondaria di primo e secondo grado e alla lotta alla dispersione scolastica” del Piano nazionale di ripresa
e resilienza, finanziato dall’Unione europea — Next Generation EU, il nostro istituto ¢ stato autorizzato
ad attuare nell’ AS 2023/24 ¢ 2024/25 moduli formativi che hanno 1’obiettivo di sostenere alunni e alunne
per recuperare la motivazione e promuovere l'acquisizione delle competenze di base, anche in ottica
orientativa.

Il modulo “Se leggi, ti difendi” ¢ stato programmato per il periodo compreso tra il 14 febbraio 2025 ¢ il
16 maggio 2025. Il modulo avra durata di 20 ore ed ¢ rivolto ad alunni che frequentano attualmente (AS
2024/25) le classi terze della scuola secondaria di 1" grado. La sede del modulo ¢ la scuola secondaria di
1" grado dell’IC Don Milani in via Togliatti 2

La presente comunicazione ¢ volta a raccogliere 1 nominativi degli alunni interessati. Le famiglie
interessate dovranno consegnare entro e non oltre mercoledi 12 febbraio 2025 il modulo allegato alla
presente comunicazione (il modulo pud essere anche spedito alla segreteria all’indirizzo
miic88500b@istruzione.it allegando un proprio documento di identita).

I posti disponibili sono 18. Nel caso in cui le domande fossero superiori ai posti disponibili, (come da
delibera del Consiglio d’Istituto) saranno i consigli di classe a selezionare i partecipanti sulla base di
andamento e rendimento scolastico.

Il modulo “Se leggi, ti difendi” sara attivato in presenza di un numero di richiedenti compreso tra 12 e
18.
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Titolo del modulo: Se leggi, ti difend..

Sede del modulo: scuola secondaria di 1" grado in via Togliatti 2

Destinatari: prioritariamente alunni che frequentano attualmente (AS 2024/25) le terze della scuola
secondaria di 1" grado. (minimo 12 e massimo 18).

Durata: 20 ore (frequenza obbligatoria una volta perfezionata 1’iscrizione)

Descrizione del modulo: I docenti — che si avvicenderanno nel ruolo di Esperto e Tutor — interverranno
rafforzando il curricolo scolastico abbinando la lettura di testi (storie autentiche di vita e realizzazione
attraverso lo sport) con percorsi di riflessione personale (anche in chiave orientativa) e pratica di discipline
di autodifesa. L’obiettivo ¢ di rinforzare competenze linguistiche e sociali e civiche. I destinatari
dell’intervento sono studenti con fragilita nella motivazione allo studio e/o negli apprendimenti e/o a
rischio di abbandono.

Esperti/tutor: il percorso ¢ affidato ai docenti Concetta BARATTA e Fabrizio GALEOTTL.

Organizzazione delle lezioni: il modulo prevede la frequenza di 20 ore settimanali, al venerdi, (dalle 14:15
alle 16:15) con 15 minuti per la consumazione di un pasto veloce portato da casa sotto la vigilanza dei
docenti.

DATA Orario DATA Orario

Venerdi 14 febbraio 14:15-16.15 Venerdi 28 marzo 14:15-16.15
Venerdi 21 febbraio 14:15-16.15 Venerdi 4 aprile 14:15-16.15
Venerdi 28 febbraio 14:15-16.15 Venerdi 11 aprile 14:15-16.15
Venerdi 14 marzo 14:15-16.15 Venerdi 9 maggio 14:15-16.15
Venerdi 21 marzo 14:15-16.15 Venerdi 16 maggio 14:15-16.15

La presente comunicazione ¢ volta a raccogliere i nominativi degli alunni interessati.

Tutte le informazioni e i documenti relativi ai progetti PNRR sono pubblicati in apposita sezione sul
sito della scuola https://scuolalocate.edu.it/sottomenu/30-pnrr

FUTURA

O LA SCUOLA
PER L'ITALIA DI DOMANI

La dirigente scolastica
Rosa Debora SORDINI

Documento informatico firmato digitalmente ai sensi del D.lgs. 82/2005,
il quale sostituisce il documento cartaceo e la firma autografa.

Firmato da:

SORDINI ROSA DEBORA

Dirigente scolastico IC Don Milani di Locate di Triulzi
Codice fiscale: SRDRDB65P50H501G
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RICHIESTA ISCRIZIONE MODULO PNRR
“SE LEGGI, TI DIFENDI” — AS 2024/25 - 2025/26

| sottoscritti genitori/esercenti la responsabilita genitoriale

1 [COGNOME Nome]
2T TR U R R TR UURPRRRTRRPTRS [COGNOME Nome]
Dellalunno (8) ....oovieiii i [COGNOME Nome]

Chiedono la sua iscrizione al modulo di cui allintestazione.

Dichiarano di aver preso visione dei contenuti del modulo e del suo calendario. Sono
consapevoli che Iiscrizione al modulo é facoltativa, ma la frequenza é obbligatoria.
Firma Firma

--- COMPILARE LA SEZIONE SEGUENTE SOLO IN CASO DI UNICO FIRMATARIO-----

_|_ sottoscritt_ genitore/esercente la responsabilita genitoriale, dichiara di avere effettuato tale
richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale, consapevole delle
responsabilita cui va incontro in caso di dichiarazione mendace, cosi come previsto dall’art. 76
del DPR n. 445/2000, DICHIARA che I'altro(a) genitore & a conoscenza ed & d’accordo con la
sottoscrizione del presente modulo.

Data Firma
| dati saranno trattati nel rispetto della normativa sulla privacy per le sole finalita inerenti
I'adesione al presente modulo

SCHEDA ANAGRAFICA

Codice Fiscale

Cognome Nome

Comune e provincia di nascita

Data di nascita

Sesso

Cittadinanza

Comune di domicilio

Indirizzo di domicilio

Eventuale indirizzo residenza (se
diversa da domicilio)

SEZIONE 2 - SCUOLA DI APPARTENENZA ED EVENTUALI ANNI RIPETUTI

Scuola di appartenenza o Primaria o Secondaria

Classe frequentata o 1° anno o 2° anno o 3° anno o 4° anni o 5° anno

Alunno con disabilita certificata | o S| o NO
(L. 104/1992)
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