
                                   

 
 

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO 
I.P.S.S.A.R. “Ugo Tognazzi” 

Istituto Professionale Statale per i Servizi Alberghieri e la Ristorazione 
Via S. D’Acquisto, 61 A-B-C 00049 VELLETRI (Roma) - C.F. 95032470585 - Cod. Min. RMRH06000V tel. 

06121125335♦ e-mail: RMRH06000V@istruzione.it 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  
Al Dirigente Scolastico 
Dell’IPSSAR U.Tognazzi 

 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

 
OGGETTO: Richiesta di partecipazione ai corsi di formazione per il personale docente ed ATA per 
l’attuazione del Progetto PNRR - Missione 4 – Istruzione e Ricerca – Componente 1 – 
Potenziamento dell’offerta dei servizi all’istruzione: dagli asili nido all’Università - Investimento 
2.1 “Didattica digitale integrata e formazione alla transizione digitale per il personale scolastico” 
del Piano nazionale di ripresa e resilienza, finanziato dall’Unione europea – Next Generation EU - 
D.M. 66/2023. 
 
CNP: M4C1I2.1-2023-1222-P-44970 
CUP: H14D23003800006 
TITOLO DEL PROGETTO: DEDALO 
 
Il sottoscritto 

_____________________________________________________________________________ 

Nato a ________________________________________ (____________________________) il 

_________________  

Tipologia: ​ □ Docente​ □ ATA _______ (DSGA/AA/CS) 

​ ​ ​ □ Contratto a T.I.​ □ Contratto a T.I  

In servizio presso la sede di _____________________  

 
in riferimento all’avviso per l’adesione del personale docente ed ATA interno dell’Istituto ai percorsi di 
formazione previsti dal D.M. 66/2023 
 

CHIEDE 
 

l’iscrizione alle attività previste dal progetto “DEDALO”, che si svolgeranno secondo il calendario che 
verrà fornito successivamente. 
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BARRARE il/i percorsi formativo/o prescelto. E’ possibile indicare più percorsi indicando il criterio di 
priorità secondo la propria preferenza (1/2/3) che verrà valutato in caso di eccesso di richieste.  
 
-​ LABORATORIO DI FORMAZIONE SUL CAMPO 

1/2/3 Descrizione 
N° 

ore 

N° 

edizioni 

N° 

TUTOR 

Modalità 

(P/O/B) 

 CORSO FEA +SIGILLO  10 1 1 Presenza 

 CURRICOLO DIGITALE  10 1 1 Presenza 

 EDUCAZIONE CIVICA: CURRICOLO, 
TRASVERSALITA' E VALUTAZIONE  

10 1 1 Presenza 

 STORYTELLING DIGITALE NELLA 
DIDATTICA  

10 1 1 Presenza 

 METODOLOGIE DIDATTICHE INNOVATIVE  10 1 1 Presenza 

 CORSO PHOTOSHOP  10 1 1 Presenza 

 PRATICHE INNOVATIVE DI VERIFICA E 
VALUTAZIONE  

10 2 1 Presenza 

 DIDATTICA INNOVATIVA E GAMIFICATION  10 1 1 Presenza 

 TECNOLOGIE PER L'INCLUSIONE  10 2 1 Presenza 

Il sottoscritto corsista dichiara di aver preso visione del bando e di accettarne il contenuto. In caso di 
partecipazione il sottoscritto si impegna a sottoscrivere il contratto formativo con la scuola e a 
frequentare con costanza ed impegno, consapevole che per l’amministrazione il progetto ha un 
impatto notevole sia in termini di costi che di gestione. 
 
Si precisa che l’Istituto IPSSAR U.Tognazzi, depositario dei dati personali, potrà, a richiesta, fornire 
all’autorità competente le informazioni necessarie per le attività di monitoraggio e valutazione del 
processo formativo a cui è ammesso il/la corsista. 
 
Il sottoscritto avendo ricevuto l’informativa sul trattamento dei dati personali autorizzano codesto 
Istituto al loro trattamento solo per le finalità connesse con la partecipazione alle attività formativa 
previste dal progetto. 
 
Allega la seguente documentazione: 
1.  Fotocopia del documento di riconoscimento. 
 

Velletri, lì 
Il Sottoscritto 
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SCHEDA ANAGRAFICA CORSISTA  

 
SEZIONE 1 – DATI ANAGRAFICI 

 
 

Codice Fiscale  

Nome   

Cognome  

Luogo e data di nascita  

Nazionalità   

Comune di residenza  

Indirizzo di residenza  

Cellulare per recapiti  

E-mail   

 
LIBERATORIA 

 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________ 

Nato/a a ___________________________________ (_________________________) il 

_______________ 

Tipologia: ​ □ Docente​ □ ATA _______ (DSGA/AA/CS) 

​ ​ ​ □ Contratto a T.I.​ □ Contratto a T.D.​  

In servizio presso la sede di _____________________  

 

autorizzo 

senza alcun compenso, l'Istituto, nella persona del Dirigente Scolastico, a consentire l'effettuazione e 
l'utilizzo di eventuali riprese fotografiche e registrazioni audio-video del sottoscritto durante le attività 
formative e laboratoriali previste nel progetto, per scopi documentativi, formativi e informativi.  

Il Dirigente Scolastico assicura che tutte le immagini e le riprese audio-video realizzate dalla scuola, 
potranno essere utilizzate esclusivamente ai fini istituzionali del servizio, per documentare e divulgare 
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le attività della scuola tramite il sito internet di Istituto, pubblicazioni, mostre e altre iniziative 
promosse dall'Istituto scolastico. 

In conformità al D. Lgs. n.196 del 30.06.2003 si autorizza il trattamento pubblico dei dati a scopi 
documentativi, formativi e informativi tramite supporti cartacei e telematici. 

 
Velletri lì, _________________ 
 

In fede 
 

________________________________ 
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