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Circ. n. 263 
del 31/05/2023 
 
 

 

 

 
 
 
Alle Famiglie degli alunni  
quarta e quinta Primaria 
Trigoria - Vallerano 

 

    Oggetto: Corso Informatica di base per alunni classi quarte e quinte – finanziamenti PNRR 

 
Si comunica che, con i finanziamenti PNRR destinati alla formazione degli alunni, è in corso  
di attivazione il primo d’Informatica di base classi quarte e quinte. 
Trattandosi di prima attivazione è possibile svolgere, in questa fase, 6 lezioni e per un 
numero di 10 alunni.  
Il corso, tenuto da docenti esperti interni, si svolgerà nei giorni 13 -14-24-25-26-27  
giugno 2024, dalle ore 9 alle ore 12, presso la sede della Scuola Primaria di Vallerano. 
 
Le iscrizioni dovranno pervenire entro e non oltre il 5 giugno 2024, attraverso la compilazione 
della parte dedicata sottostante, all’indirizzo mail progetti@icmartarusso.it  
Saranno inclusi al corso gli alunni secondo la data e ora d’invio dell’iscrizione, la 
comunicazione di chi comporrà il gruppo sarà comunicata alla famiglia dell’interessato 
attraverso mail dedicata. 
 
Di seguito il programma del corso: 
➢ conoscere la struttura di base di un computer, hardware e software; 
➢ prendere confidenza con mouse, video, tastiera e i principali termini italiani e stranieri; 
➢ come creare, spostare, archiviare e aprire documenti di lavoro e cartelle; 
➢ come scrivere, modificare e salvare un documento; 
➢ navigare su internet e utilizzare motori di ricerca e siti utili; 
➢ utilizzo del pacchetto office (word, power point, excel) 
➢ utilizzo di software di base 
 
 

   
Il Dirigente Scolastico 
Prof.ssa Laura Chianura 

(firma autografa sostituita a mezzo stampa ex art.3 c.2 D.Lgs.39/93) 
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         Il/La sottoscritto/a __________________________________________________ genitore dell’alunno/a 
 
          __________________________________________________frequentante la classe _____sezione ______  
 
          della Scuola Primaria plesso 
 
 
                                                            ⃝    TRIGORIA                                       ⃝    VALLERANO 
           
                                                                                               CHIEDE 
 
          l’iscrizione del proprio figlio/a al corso d’Informatica che si terrà presso la Scuola Primaria del 
 

      plesso di Vallerano nei giorni 13 -14-24-25-26-27 giugno 2024 dalle ore 9 alle ore 12. 
           
           
        Data ______________                                                            Firma______________________________________ 
 
 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
                                                                      (da compilare solo in caso di necessità) 

 
Consapevole che in nessun caso il/la proprio/a figlio/a potrà essere consegnato dalla Scuola a persona diversa da 
uno dei genitori ovvero esclusivamente al genitore legale affidatario quale risultante dagli atti depositati in 
segreteria o a persona delegata 
                                                                                            DELEGA 
 
il/la signor/a  
____________________________  ___________________________  __________________  ________________ 
                            (Cognome)                                                         (Nome)                                                (Nato/a)                           (data di nascita) 

 
_____________________________      ______________________         
                   (tipo documento)                                                         (n. documento) 

 
 
 

A prelevare il/la bambino/a al termine del corso giorno_______________ alle ore ___________ 
Sollevando la scuola da qualsiasi responsabilità per l’incauto affidamento del minore. Il/la sottoscritto/a è 
informato che la persona delegata deve essere maggiorenne e dovrà attestare, con documento, la propria identità. 
 
 
 

Data _____________________                                                             Firma ___________________________________ 
 
 
 
 


