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n. prot. 54/2025 
 
A tutto il personale scolastico 
dell’Istituto Sant’Anna di Palermo 

 

RIFERIMENTO: 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 2.1 – “Didattica digitale integrata e formazione alla 
transizione digitale per il personale scolastico” - Realizzazione di percorsi formativi 
per la transizione digitale per il personale scolastico delle scuole paritarie non 
commerciali. Avviso prot. n. 168719 del 20 novembre 2024 

 

OGGETTO: Progetto di formazione del personale scolastico “Click & Learn - #Scuola 4.0” - CUP: 
C74D23004430006 

 

 

Gentili Docenti e personale A.T.A, 

in relazione al progetto in oggetto (ed in allegato) si comunica che tra il 9 ed il 26 settembre p.v. si 
svolgeranno i percorsi formativi previsti dal progetto in oggetto 

 
Si invitano tutto il personale interni e docenti esterni interessati a presentare formale domanda di 
partecipazione ad uno o più percorsi formativi, inviando via mail o brevi manu in segreteria entro il 
5 settembre p.v. il modello di “Domanda di Partecipazione” - all’allegato A in calce alla presente. 

 

Palermo, lì 28 Agosto 2025 
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Allegato A 
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

AL PROGETTO DI FORMAZIONE DOCENTI 

“Click & Learn - #Scuola 4.0” 

finanziato dall’Unione europea – Next Generation EU 

CUP: C74D23004430006 

 
 

Il/la sottoscritto/a: 

COGNOME: ……………………………………….…..NOME: ………………………….. …………………… 

LUOGO E DATA DI NASCITA: ……………………………… (….) IL ……………………………………… 

RESIDENTE A ………………………. 

IN …………………………………………………………………………………………………..… N ………  

DEL COMUNE DI …………………………- PROV………. - CAP …………. - CF ………………………… 

E-MAIL………………………………………………… PEC …………………………………………………  

RECAPITO TELEFONICO PERSONALE …………………………………………………………………… 

CHIEDE 

di partecipare in qualità di discente al percorso _____________________________________________________ 

A tal fine, dichiara, sotto la propria responsabilità: 

1. che i recapiti presso i quali si intendono ricevere le comunicazioni sono i seguenti: 

▪ residenza: _____________________________________________________________ 

▪ indirizzo posta elettronica ordinaria: ________________________________________ 

▪ indirizzo posta elettronica certificata (PEC): __________________________________ 

▪ numero di telefono: _____________________________________________________, 

autorizzando espressamente l’Istituzione scolastica all’utilizzo dei suddetti mezzi per effettuare le 

comunicazioni; 

2. di aver preso visione del Decreto e dell’Avviso e di accettare tutte le condizioni ivi contenute; 
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3. di essere consapevole che la frequenza, in presenza o a distanza, è obbligatoria e che non può essere superato 

il 25% di assenze ai fini della certificazione e del riconoscimento del contributo assegnato all’istituto, pertanto, 

si impegna a partecipare con costanza al percorso prescelto 

 

 

Palermo, lì____/___/2025 

 

Firma  

  

 ________________________ 

 

 

 

N.B.: 

a) allegare copia del documento di identità e codice fiscale del richiedente 

 

 


