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Al Dirigente Scolastico 

IIS “Julia-Falcone” 

AUTORIZZAZIONE per la partecipazione alla realizzazione del modulo “DRONI” nell'ambito del 

progetto “Titolo “Esplorando le frontiere delle competenze STEM attraverso l'apprendimento 

multilingue”, cod. prog.: M4C1I3.1-2023-1143-P-29142, DM65 - Intervento "A" - Missione 4 – 

Istruzione e Ricerca – Componente 1 – Potenziamento dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili 

nido alle Università – Linea di Investimento 3.1: “Nuove competenze e nuovi linguaggi”. 

CUP D24D23003290006 

 

Il sottoscritto ___________________   codice fiscale __________________________________ frequentante 

la classe _______ del ________________ chiede di essere iscritto per l’a.s. 2024-2025 al seguente modulo: 

 

“DRONI” 

 

Breve descrizione del percorso 

 

Il progetto “DRONI” è rivolto agli studenti e alle studentesse e mira a promuovere l’educazione scientifica, 

tecnologica, ingegneristica e matematica, attraverso un approccio inclusivo. 

L’obiettivo principale è garantire pari opportunità e uguaglianza di genere, in termini didattici e di 

orientamento, rispetto alle materie STEM e alla “computer science”. 

Si tratta di un percorso didattico multimediale, che attraverso il controllo dei droni e la programmazione 

consente a ciascuno studente di applicare le nozioni apprese in classe in contesti reali, affinando competenze 

cruciali, come la capacità di trovare una soluzione ai problemi, lavorare in squadra e sviluppare il senso pratico, 

orientandosi verso le sfide tecnologiche del futuro.  

La candidatura va inviata entro il 24 febbraio 2025. 

Le attività avranno la durata di 30 ore, saranno svolte nelle ore pomeridiane in continuità con l'orario 

scolastico, e saranno valutate ai fini dell’assolvimento delle ore obbligatorie dei Percorsi per le 

Competenze Trasversali e l’Orientamento - PCTO. 
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AUTORIZZA 

 

L’Istituto IIS “Julia-Falcone” e il Ministero dell'Istruzione e del Merito (con sede in Roma presso Viale di Trastevere, 

n. 76/a, 00153 Roma, al quale ci si potrà rivolgere per esercitare i diritti degli interessati. Unità di missione per il Piano 

Nazionale di Ripresa e Resilienza, email: pnrr@istruzione.it) al trattamento, anche con l’ausilio di mezzi informatici e 

telematici, dei dati personali forniti dal sottoscritto/a; prende inoltre atto che, ai sensi del “Codice Privacy”, titolare del 

trattamento dei dati è l’Istituto sopra citato in persona del Dirigente scolastico pro tempore e che il sottoscritto potrà 

esercitare, in qualunque momento, tutti i diritti di accesso ai propri dati personali previsti nel “Codice Privacy” (ivi 

inclusi, a titolo esemplificativo e non esaustivo, il diritto di ottenere la conferma dell’esistenza degli stessi, conoscerne 

il contenuto e le finalità e modalità di trattamento, verificarne l’esattezza, richiedere eventuali integrazioni, modifiche 

e/o la cancellazione, nonché l’opposizione al trattamento degli stessi). 

Luogo e data 

Acri _________________________ 

F

Firma Alunno 

 

________________________ 

 

F

Firma Genitori / tutori 

 

P

Padre 

_

_______________________ 

 

M

Madre 

_

_______________________ 

 

“Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai 

sensi del D.P.R. 445 del 2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta 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”. 

Firma del genitore …………………………….. 
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