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Istituto Tecnico Economico Statale “Alfonso Gallo” 

Indirizzi:      ■ Amministrazione, Finanza e Marketing           ■ Turismo 
C. F.: 81000710616 - Cod. Mecc.: CETD010003 -  Codice Univoco: UFWLRQ 

 

 
 

All'Albo Pretorio 
dell'Istituto 

Al sito web dell’Istituto 
Agli atti 

 

Fondi Strutturali Europei 

Programma Operativo Nazionale “Per la scuola “Competenze e ambienti per l’apprendimento” 2014/2020 
 
 

OGGETTO: Procedura di selezione allievi per la partecipazione ai percorsi formativi del PON FSE 
relativo ai “Progetti di inclusione sociale e lotta al disagio nonché per garantire 
l’apertura delle scuole oltre l’orario scolastico soprattutto nelle aree a rischio e in 
quelle periferiche” - Avviso FSE 10862 del 16 settembre 2016; Asse I – Istruzione – 
Fondo Sociale Europeo (FSE). Obiettivo specifico 10.1. – Riduzione del fallimento 
formativo precoce e della dispersione scolastica e formativa. Azione 10.1.1 – 
Interventi di sostegno agli studenti caratterizzati da particolari fragilità. 
Titolo progetto: Con.Te.Sto.  
Codice identificativo Progetto: 10.1.1A-FSEPON-CA-2017-131 
CUP: B37G16000010007 

 
IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 
VISTO il decreto del Presidente della repubblica n° 275/99 concernente norme in materia di 

autonomia delle istituzioni scolastiche; 
VISTO        il decreto interministeriale 1° febbraio 2001, n°44, recante regolamento concernente le 

istruzioni generali sulla gestione amministrativo-contabile delle istituzioni scolastiche; 
VISTO l’avviso pubblico 10862 del 16/09/2016 “Progetti di inclusione sociale e lotta al disagio nonché 

per garantire l’apertura delle scuole oltre l’orario scolastico soprattutto nelle aree a rischio e in 
quelle periferiche”. Asse I - Istruzione - Fondo Sociale Europeo (FSE). Obiettivo specifico 10.1. - 
Riduzione del fallimento formativo precoce e della dispersione scolastica e formativa. Azione 
10.1.1 - Interventi di sostegno agli studenti caratterizzati da particolari fragilità; 

VISTE  le delibere del Collegio dei Docenti e del Consiglio di Istituto per la realizzazione dei progetti 
relativi ai Fondi Strutturali Europei - Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, 
competenze e ambienti  per l’apprendimento” - 2014 – 2020 

VISTA La comunicazione MIUR prot.n. AOODGEFID 28607 del 13/07/2017 e relativo elenco dei 
progetti autorizzati per la regione Campania; 

VISTA la Nota autorizzativa del MIUR prot. n. AOODGEFID/31700 del 24/07/2017 di approvazione 
degli interventi a valere sull’obiettivo/azione in oggetto; 
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VISTI  i Regolamenti UE e tutta la normativa di riferimento per la realizzazione del suddetto progetto;  
VISTE le indicazioni del MIUR per la realizzazione degli interventi; 
VISTO il Decreto di assunzione in bilancio (prot. N. 6366 del 16/08/2017) ed il Programma Annuale 

2017; 
RILEVATA  la necessità di selezionare allievi per attivare i moduli formativi del PON FSE “Progetti di 

inclusione sociale e lotta al disagio nonché per garantire l’apertura delle scuole oltre l’orario 
scolastico soprattutto nelle aree a rischio e in quelle periferiche”; 

 

RENDE NOTO 
 

che sono aperti i termini per l’individuazione di allievi di questa Istituzione Scolastica, con livelli di 
conoscenze e competenze coerenti con quanto richiesto dal PON “per Scuola”.  

I percorsi formativi attivati sono i seguenti: 

 

TITOLO DEL PROGETTO TIPOLOGIA DEL MODULO Destinatari 

Arcieri Normanni Educazione motoria: percorso di tiro con 
l’arco 

Allievi classi terze  

"Galletti" in volo Educazione motoria: percorso di pallavolo Allievi classi prime 
sportive 

Teatrando Scrittura creativa: recupero di italiano Allievi classi prime 

English man Potenziamento della lingua straniera: 
inglese 

Allievi classi terze e quarte 

Pensare digitale Innovazione didattica e digitale: coding Allievi classi seconde  

Viaggiando nell’italiano Potenziamento delle competenze di base  Allievi classi seconde  
Matematica insieme Potenziamento delle competenze di base  Allievi classi seconde 

Cyber out Educazione alla legalità: educazione civica 
ed uso del digitale 

Allievi classi seconde 

 

1. Finalità della selezione 

Il presente avviso ha lo scopo di creare una graduatoria per la selezione degli allievi che parteciperanno ai 
percorsi formativi del progetto in oggetto. 

 
 
2. Caratteristiche e requisito d’accesso: 

I percorsi del progetto in oggetto sono rivolti a studenti iscritti presso l’ITE “A. Gallo” di Aversa nell’A.S. 
2017/18. 

 
 
3. Periodo di svolgimento 
Da Febbraio a Luglio 2018. 

  Gli incontri avranno una durata massima di 3 ore con cadenza settimanale o quindicinale. 
 

 
4. Criteri di selezione 
L’istruttoria delle domande, per valutarne l’ammissibilità sotto il profilo formale, avverrà con le 
seguenti modalità: 

 Rispetto dei termini di presentazione dell’istanza (farà fede il protocollo di 
ricezione della scuola); 

 Verifica della correttezza della documentazione; 
 Parere vincolante del Consiglio di Classe in base alle specificità del progetto; 

http://www.itcgallo.it/
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 profitto generale: media riportata agli scrutini del 1° trimestre (precedenza a votazione più bassa).  
A parità di valutazione sarà data preferenza all’allievo con un reddito più basso (come da dichiarazione 
ISEE che andrà presentata in caso di parità di valutazione). Sussistendo ancora parità, la precedenza 
sarà data al candidato più giovane. 
 

5. Domanda di partecipazione 
Gli interessati dovranno far pervenire, pena l’esclusione: 

A. Domanda secondo il modello predisposto dall’Istituto, allegato al presente bando (all.1); 
B. Dichiarazione di responsabilità genitoriale 
C. Copia dei documenti d’identità dei genitori 

entro e non oltre le  ore 14.00 del 23.02.2018, con consegna a mano all’ufficio protocollo della 
scuola. 

 

6. Inammissibilità 

Costituiscono motivi di esclusione: la mancanza dei requisiti di ammissione di cui all’art. 2 del presente 
avviso, la trasmissione di candidatura in modalità differente da quanto prescritto dall’art. 5 del presente 
avviso, le domande prive di firma o presentate fuori termine. 

 
 
7. Formulazione graduatorie 
Un’apposita Commissione presieduta dal Dirigente scolastico, valutati i requisiti di accesso e le clausole 
di esclusione, sentito i pareri vincolanti dei consigli di classe, procederà a stilare le graduatorie di 
merito. 
Le graduatorie, affisse all’Albo e pubblicate sul sito www.itegallo.it, avranno valore di notifica agli 
interessati che potranno inoltrare reclamo al Dirigente scolastico della scuola entro 5 giorni dalla 
data di pubblicazione. 
Successivamente, la scuola provvederà ad informare gli a l l iev i  collocati in posizione utile nella  
graduatoria di merito dell’inserimento come discenti nei percorsi formativi da attivare. 
 

8. Sede di svolgimento 
I percorsi si svolgeranno presso la sede dell’ITE “A. Gallo” di Aversa, sita in Via dell’Archeologia n. 91. 
 

9. Frequenza al corso 
La frequenza al corso è obbligatoria. E’ consentito un numero massimo di ore di assenza, a qualsiasi 
titolo, pari al 25% del totale delle ore previste. Gli allievi che supereranno tale limite saranno esclusi 
d’ufficio dal corso. 
 

10. Verifica finale e certificazione rilasciata 
Saranno ammessi alle eventuali valutazioni finali gli allievi che avranno frequentato almeno il 75% delle 
ore previste del corso. Al superamento degli esami/test, sarà rilasciato attestato direttamente dalla 
piattaforma MIUR. 

 
Il Dirigente Scolastico 

Dott.ssa Vincenza Di Ronza 
Firmato digitalmente ai sensi del c.d. C.A.D. 

e norme collegate  

http://www.itcgallo.it/
mailto:CETD010003@istruzione.it
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 DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’ GENITORIALE (Allegato n. 2) 

SCHEDA ANAGRAFICA CORSISTA STUDENTE  
 

SEZIONE 1 – DATI ANAGRAFICI 

 

Codice Fiscale  
 

 

Nome  
 

 

Cognome   
 

 

Telefono (non obbligatorio)  
 

 

Cellulare (non obbligatorio)  
 

 

E-mail (non obbligatorio) 
 

 
SEZIONE 2 -  EVENTUALI ANNI RIPETUTI 

 

Anni ripetuti scuola primaria 

 

□ nessuno □ 1 anno   □ 2 anni   □ 3 anni  □ 4 anni   

□ 5 anni 

 

Anni ripetuti scuola secondaria 

di primo grado 

 

□ nessuno □ 1 anno   □ 2 anni   □ 3 anni  □ 4 anni   

□ 5 anni 

 

Anni ripetuti scuola secondaria 

di secondo grado 

 

□ nessuno □ 1 anno   □ 2 anni   □ 3 anni  □ 4 anni   

□ 5 anni 
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SEZIONE 3 -  ISTRUZIONE E FORMAZIONE: POSSESSO DI QUALIFICHE E/O ATTESTATI 

(rispondere solo se si frequenta una scuola secondaria di secondo grado) 

 

Durante il tuo percorso scolastico hai 

frequentato corsi con i quali hai ottenuto una 

QUALIFICA E/O ATTESTATO? 

□ SI       □ NO (saltare alla sez. 4) 

Indicare l’anno di conseguimento  

Indicare l’argomento  

□ Normativa sulla sicurezza e salute sul 

luogo di lavoro; 

□ Contabilità, amministrazione e lavori 

d'ufficio; 

□ Professioni per il turismo, gli alberghi, la 

ristorazione e l'estetica 

□ Grafica/pubblicità, marketing, distribuzione 

commerciale, attività promozionali; 

□ Arte, musica, moda, arredamento; 

□ Servizi sanitari e di assistenza sociale; 

□ Insegnamento e formazione; 

□ Informatica; 

□ Agricoltura e ambiente; 

□ Edilizia, elettronica, elettricità e 

meccanica 

□ Lingue straniere;  

□ Altro 

(specificare………………………………………..................) 

Indicare il monte ore complessivo del corso 

seguito 

□ Meno di 20 ore 

□ Tra 20 e 100 ore 

□ Tra 100 e 300 ore 

□ Tra 300 e 600 ore 

□ Tra 600 e 1200 ore 

□ Oltre 1200 ore 

Indicare il tipo di attestato o qualifica  

che hai conseguito alla fine del corso 

□ Attestato di frequenza 

□ Attestato di specializzazione  

□ Attestato di perfezionamento  

□ Attestato di qualifica professionale (IeFP) 

□ Diploma professionale di tecnico (IeFP) 

□ Qualifica regionale professionale post-

diploma 

□ Certificato IFTS 

□ Diploma di tecnico superiore (ITS) 

□ Altro 

 

SE HAI FREQUENTATO ALTRI CORSI EXTRA SCOLASTICI INDICA, PER OGNUNO DEGLI ALTRI CORSI 

FREQUENTATI, ANNO, ARGOMENTO, MONTE ORE, TIPO CERTIFICAZIONE 
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………  
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SEZIONE 4 - CERTIFICAZIONI LINGUISTICHE E INFORMATICHE 

Il questa sezione indicare l’eventuale possesso di certificazioni informatiche 

e linguistiche  

Sei in possesso 

di certificazioni 

LINGUISTICHE? 

□  SI  

□ NO (saltare alla sez. 

5) 

Sei in possesso 

di certificazioni 

INFORMATICHE ? 

□ SI   

 □ NO  (saltare alla sez. 

5)  

Indicare la 

lingua 

 

 

□ Francese 

□ Inglese 

□ Spagnolo 

□ Tedesco 

□ Italiano L2 

□ Altro (specificare in 

campo 

aperto)………………………

……………………………………

……………………………………

…………………… 

Indicare il nome 

della 

certificazione   

 
□ CISCO 
□ ECDL 
□ EIPASS 
□ EUCIP 
□ IC3 
□ MOUS 
□ PEKIT 
□ ALTRO (specificare in 
campo aperto) 
……………………………
……………………………
……………………………
…………………….. 

Indicare il livello  

 

 

□ A1    □ B2 

□ A2    □ C1 

□ B1    □ C2 

 

Indicare il livello  

 
□ Livello base 
□ Livello intermedio  
□ Livello avanzato 
 

 

Indicare l’anno di 

conseguimento  

 

 

…………………………………. 

Indicare l’anno di 

conseguimento  

 

 

……………………………………

….. 

 

 

 

 

SE SEI IN POSSESSO DI ALTRE CERTIFICAZIONI INFORMATICHE O LINGUISTICHE INDICA, PER 

OGNUNA, LE CARATTERISTICHE  (LINGUA, LIVELLO, ANNO DI CONSEGUIMENTO, ECC..) 
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………… 
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SEZIONE 5 – GENITORI 

Il questa sezione indicare, se disponibile, il titolo di studio e la condizione 

occupazione della madre e del padre  

TITOLO DI STUDIO MADRE TITOLO DI STUDIO  PADRE 

□ Nessuno titolo di studio  
□ Licenza di scuola elementare (o valutazione finale 
equivalente)  
□ Licenza di scuola media  
□ Compimento inferiore/medio di Conservatorio 
musicale o di Accademia Nazionale di Danza (2-3 anni) 
□ Diploma di istituto professionale 2-3 anni  
□ Diploma di istituto professionale 4-5 anni  
□ Diploma di scuola magistrale 2-3 anni  
□ Diploma di scuola magistrale 4-5 anni  
□ Diploma di istituto d’arte 2-3 anni  
□ Diploma di istituto d’arte 4-5 anni  
□ Diploma di istituto tecnico 
□ Diploma di istituto magistrale 
□ Diploma di liceo (classico, scientifico, ecc.) 
□ Diploma di Accademia di Belle Arti, Danza, Arte 
Drammatica, ISIA, ecc.  
Conservatorio (vecchio ordinamento) 
□  Diploma universitario (2-3 anni) del vecchio 
ordinamento (incluse le scuole dirette a fini speciali o 
parauniversitarie) 
□  Diploma accademico di Alta Formazione Artistica, 
Musicale e Coreutica (A.F.A.M.) di I livello 
□  Laurea triennale (di I livello) del nuovo ordinamento 
□ Diploma accademico di Alta Formazione Artistica, 
Musicale e Coreutica (A.F.A.M.) di II livello 
□ Laurea (4-6 anni) del vecchio ordinamento, laurea 
specialistica o magistrale a ciclo unico  
del nuovo ordinamento, laurea biennale specialistica  
(di II livello) del nuovo ordinamento 
 
□ NON DICHIARABILE   

□ Nessuno titolo di studio  
□ Licenza di scuola elementare (o valutazione finale 
equivalente)  
□ Licenza di scuola media  
□ Compimento inferiore/medio di Conservatorio 
musicale o di Accademia Nazionale di Danza (2-3 
anni) 
□ Diploma di istituto professionale 2-3 anni  
□ Diploma di istituto professionale 4-5 anni  
□ Diploma di scuola magistrale 2-3 anni  
□ Diploma di scuola magistrale 4-5 anni  
□ Diploma di istituto d’arte 2-3 anni  
□ Diploma di istituto d’arte 4-5 anni  
□ Diploma di istituto tecnico 
□ Diploma di istituto magistrale 
□ Diploma di liceo (classico, scientifico, ecc.) 
□ Diploma di Accademia di Belle Arti, Danza, Arte 
Drammatica, ISIA, ecc.  
Conservatorio (vecchio ordinamento) 
□  Diploma universitario (2-3 anni) del vecchio 
ordinamento (incluse le scuole dirette a fini speciali o 
parauniversitarie) 
□  Diploma accademico di Alta Formazione Artistica, 
Musicale e Coreutica (A.F.A.M.) di I livello 
□  Laurea triennale (di I livello) del nuovo 
ordinamento 
□ Diploma accademico di Alta Formazione Artistica, 
Musicale e Coreutica (A.F.A.M.) di II livello 
□ Laurea (4-6 anni) del vecchio ordinamento, laurea 
specialistica o magistrale a ciclo unico  
del nuovo ordinamento, laurea biennale specialistica  
(di II livello) del nuovo ordinamento 
 
□ NON DICHIARABILE  

 
 
 

Con riferimento alla risposta fornita alla domanda 

precedente, SPECIFICARE qui di seguito  il titolo 

di studio conseguito dalla MADRE 

(…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…...….) 

Con riferimento alla risposta fornita alla 

domanda precedente, SPECIFICARE qui di 

seguito  il titolo di studio conseguito dal 

PADRE  

(………..……………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

..………………………………………………….…………………………

…………) 
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CONDIZIONE OCCUPAZIONALE 

MADRE 

CONDIZIONE OCCUPAZIONALE  

PADRE 

□  Occupato alle dipendenze pubbliche 

con contratto di lavoro a tempo 

determinato /a progetto 

□  Occupato alle dipendenze pubbliche 

con contratto a tempo indeterminato 

□  Occupato alle dipendenze private con 

contratto a tempo determinato/a progetto 

□ Occupato alle dipendenze private con 

contratto a tempo indeterminato 

□ Lavoratore autonomo 

□ Imprenditore/libero professionista 

□  In cerca di prima occupazione da 

meno di 6 mesi 

□  In cerca di prima occupazione da 6-11 

mesi 

□  In cerca di prima occupazione da 12-

23 mesi 

□  In cerca di prima occupazione da oltre 

24 mesi 

□  In cerca di nuova occupazione da 

meno di 6 mesi 

□  In cerca di nuova occupazione da 6-

11 mesi 

□  In cerca di nuova occupazione da 12-

23 mesi 

□  In cerca di nuova occupazione da 

oltre 24 mesi 

□  In mobilità 

□  In cassa integrazione 

□  Pensionato/a 

□  Casalingo/a 

□  Studente 

□  Disoccupato/a 

□ NON RILEVABILE   

□  Occupato alle dipendenze pubbliche 

con contratto di lavoro a tempo 

determinato /a progetto 

□  Occupato alle dipendenze pubbliche 

con contratto a tempo indeterminato 

□  Occupato alle dipendenze private 

con contratto a tempo determinato/a 

progetto 

□ Occupato alle dipendenze private 

con contratto a tempo indeterminato 

□ Lavoratore autonomo 

□ Imprenditore/libero professionista 

□  In cerca di prima occupazione da 

meno di 6 mesi 

□  In cerca di prima occupazione da 

6-11 mesi 

□  In cerca di prima occupazione da 

12-23mesi 

□  In cerca di prima occupazione da 

oltre 24 mesi 

□  In cerca di nuova occupazione da 

meno di 6 mesi 

□  In cerca di nuova occupazione da 

6-11 mesi 

□  In cerca di nuova occupazione da 

12-23 mesi 

□  In cerca di nuova occupazione da 

oltre 24 mesi 

□  In mobilità 

□  In cassa integrazione 

□  Pensionato/a 

□  Casalingo/a 

□  Studente 

□  Disoccupato/a 

□ NON RILEVABILE   

 

SEZIONE 6 – INFORMAZIONI SUL NUCLEO FAMILIARE 

Il tuo nucleo familiare da quanti 

adulti è composto?  

 

□ Un solo adulto  

 

□ Più di un adulto (rispondere alla domanda successiva) 
 

 

Se il nucleo familiare è composto 

da più di un adulto, indicare se è  

presente almeno un adulto che 

lavora  

□ Sì, è presente almeno un adulto che lavora 

 

□ Nel nucleo familiare nessun adulto lavora 
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Istituto Tecnico Economico Statale “Alfonso Gallo” 

Indirizzi:      ■ Amministrazione, Finanza e Marketing           ■ Turismo 
C. F.: 81000710616 - Cod. Mecc.: CETD010003 -  Codice Univoco: UFWLRQ 

 
 
 

All'Albo Pretorio dell'Istituto 
Al sito web dell’Istituto 

Agli atti 
 

PON PER LA SCUOLA. COMPETENZE E AMBIENTI PER L’APPRENDIMENTO 2014-2020 
 
 

INFORMATIVA EX ARTICOLO 13 D.LGS 196 DEL 2003 
E ACQUISIZIONE 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
 

 
L’Istituto Nazionale di Documentazione, Innovazione e Ricerca Educativa (INDIRE) è ente di ricerca di diritto 
pubblico e come tale, fin dalla sua istituzione, accompagna l’evoluzione del sistema scolastico italiano, 
investendo in formazione e innovazione e sostenendo i processi di miglioramento della scuola. 

Nell’ambito della programmazione dei Fondi Strutturali Europei 2014/2020 è stato attivato il progetto “PON 
per la scuola. Competenze e ambienti per l’apprendimento 2014-2020” la cui gestione è stata affidata dal 
MIUR ad INDIRE con atto di affidamento del 29/12/2015 prot. n. AOODGEFID/30878.  

In particolare, INDIRE è chiamato a sviluppare e gestire la piattaforma on line GPU per la gestione delle 
azioni del sopra richiamato “PON per la scuola 2014/2020”, a progettare e redigere rapporti, monitoraggio e 
indagini di ricerca, a supportare i beneficiari e i destinatari nella partecipazione al Progetto. 

La suddetta piattaforma gestionale raccoglie tutti i dati di studenti, personale scolastico, esperti e adulti che, 
a vario titolo, partecipano alle attività del Progetto. 
_________________________________________________________ 
 
Il D.Lgs. n. 196 del 30/6/03 “Codice in materia di protezione dei dati personali” prevede la tutela delle persone e di 
altri soggetti (anche i minori) rispetto al trattamento dei dati personali. Secondo la normativa indicata, tale 
trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità, trasparenza e di tutela della riservatezza e dei diritti 
del minore interessato. 
1. Finalità del trattamento 

I dati personali, come da modulo allegato, sono direttamente connessi allo svolgimento delle attività 
scolastiche aggiuntive erogate presso questa scuola nell’ambito del “PON per la scuola. Competenze e 
ambienti per l’apprendimento 2014-2020”. 

2. Modalità del trattamento 

Il trattamento dei dati personali avviene, su indicazione dell’Autorità di Gestione (MIUR) in qualità di Titolare 
del trattamento, anche con strumenti elettronici o comunque automatizzati o con qualsiasi altro strumento 
idoneo al trattamento. I dati raccolti saranno mantenuti nella piattaforma PON GPU 
(http://pon20142020.indire.it) fino al 2023, termine della rendicontazione delle attività di questa Progetto. 

3. Ambito di comunicazione e diffusione dei dati  

I dati personali potranno essere comunicati/trasferiti ad altri incaricati dalla medesima Autorità di Gestione 
solo in forma aggregata e solo per scopi di indagine sulle attività del “PON per la scuola. Competenze e 
ambienti per l’apprendimento 2014-2020”. I dati saranno, inoltre, comunicati al solo personale INDIRE 
incaricato del supporto tecnico alla piattaforma GPU e ai ricercatori INDIRE, tenuti a loro volta al rispetto 
della riservatezza e della privacy. 

4. Titolare del trattamento: (art. 28 del D.Lgs 196/2003): Autorità di Gestione – MIUR 
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5. Responsabile del trattamento: (art. 29 del D.Lgs 196/2003): INDIRE, nella figura del suo rappresentante 
legale p.t., nomina con atto prot. n. AOODGEFID/7948 del 20/05/2016 integrata con atto prot. n. 
AOODGEFID/0034555.01 del 28/07/2017 

6. Il consenso al trattamento dei dati è facoltativo, ma il mancato conferimento comporta l’impossibilità per lo 
studente di partecipare alle attività formative del Progetto, in quanto non potrà essere rilasciato l’attestato e 
non potrà essere rimborsata alla scuola la quota parte dei costi di gestione. 
 

7. Diritti dell’interessato 
In qualunque momento potrà esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D. Lgs. 196/03 in merito all’aggiornamento, 
la rettifica o l’integrazione dei dati personali registrati. Le eventuali comunicazioni dovranno essere inviate al 

titolare del trattamento: MIUR – DGEFID – Uff. IV AdG PON - Viale Trastevere 76/a, 00153 Roma, 00153. 

 

STUDENTE MINORENNE 

 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________ nato/a a ______________________ 

il ________________, residente in via ____________________ città_____________________ prov. _____ 

e 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________ nato/a a ______________________ 

il ________________, residente in via ____________________ città_____________________ prov. _____ 

genitori/tutori legali dell'allievo/a_____________________________________________________________  

nato/a_____________________ il ________, residente a _______________________ 

via__________________ 

frequentante la classe __________ della scuola _______________________________________________ 

acquisite le informazioni sopra riportate ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003, dichiarando di essere nel 
pieno possesso dei diritti di esercizio della potestà genitoriale/tutoria nei confronti del minore, autorizzano la 
raccolta e il trattamento dei dati necessari per l’accesso alle attività formative del progetto autorizzato 
dall’Autorità di Gestione nell’ambito del “PON per la scuola. Competenze e ambienti per l’apprendimento 
2014-2020”. 
 
Data ___/___/___  
 
Si allega copia/e del/i documento/i di identità in corso di validità. 

 
        Firme dei genitori/tutori 

                                      __________________________________ 
 

__________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

STUDENTE MAGGIORENNE 

 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________ nato/a a ______________________ 

il ________________, residente in via ____________________ città_____________________ prov. _____ 

frequentante la classe __________ della scuola _______________________________________________ 

acquisite le informazioni sopra riportate ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 autorizza la raccolta e il 
trattamento dei dati necessari per l’accesso alle attività formative del progetto autorizzato dall’Autorità di 
Gestione nell’ambito del “PON per la scuola. Competenze e ambienti per l’apprendimento 2014-2020”. 
 
Data ___/___/___  
 
Si allega copia/e del/i documento/i di identità in corso di validità. 

 
Il/La sottoscritto/a 

__________________________________ 
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Allegato n° 1 – DOMANDA DI PARTECIPAZIONE  
                 (FSE PON Titolo progetto: Con.Te.Sto. - Codice identificativo Progetto: 10.1.1A-FSEPON-CA-2017-131) 

 
All’attenzione del Dirigente Scolastico 

 
Oggetto:  Domanda di partecipazione ai percorsi formativi del PON FSE relativo ai “Progetti di 

inclusione sociale e lotta al disagio nonché per garantire l’apertura delle scuole oltre 
l’orario scolastico soprattutto nelle aree a rischio e in quelle periferiche” - Avviso FSE 
10862 del 16 settembre 2016; Asse I – Istruzione – Fondo Sociale Europeo (FSE). 
Obiettivo specifico 10.1. – Riduzione del fallimento formativo precoce e della 
dispersione scolastica e formativa. Azione 10.1.1 – Interventi di sostegno agli 
studenti caratterizzati da particolari fragilità. 

 
Il/La sottoscritto/a_________________________________ codice fiscale______________________ 

nato/ a________________ il _____________ prov.____  e residente  in  _______________________  

via_________________________________________   cap__________  
 
tel/cell.__________________________  E-mail: _____________________________  frequentante  
 
nell’ A.S. 2017/2018  la classe ______________  dell’Istituto    

CHIEDE 

di partecipare alla selezione per la frequenza del seguente modulo previsto dal progetto ”Con.Te.Sto” 

Pref. TITOLO DEL PROGETTO TIPOLOGIA E DESTINATARI  DEL MODULO Priorità* 

 Arcieri Normanni Educazione motoria: percorso di tiro con l’arco  
Allievi classi terze 

 

 "Galletti" in volo Educazione motoria: percorso di pallavolo  
Allievi classi prime sportive 

 

 Teatrando Scrittura creativa: recupero di italiano  
Allievi classi prime 

 

 English man Potenziamento della lingua straniera  
Allievi classi terze e quarte 

 

 Pensare digitale Innovazione didattica e digitale: coding  
Allievi classi seconde 

 

 Viaggiando 
nell’italiano 

Potenziamento delle competenze di base in italiano 
Allievi classi seconde 

 

 Matematica insieme Potenziamento delle competenze di base in matematica 
Allievi classi seconde 

 

 Cyber out Educazione alla legalità: educazione civica ed uso del digitale  
Allievi classi seconde 

 

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione del bando e di accettarne il contenuto, consapevole che le 
attività formative si terranno in orario extracurriculare. 

Ai sensi dell’art. 13 del D. L.vo 196/03,si autorizza l’istituto all’utilizzo ed al trattamento dei dati personali 
quali dichiarati per le finalità istituzionali, la pubblicizzazione del corso e la pubblicazione sul sito web. 

L’allievo  ___________________________  
* inserire il numero 1 per il percorso che più interessa ed, eventualmente, una numerazione a scalare per gli altri percorsi cui si è interessati  

http://www.itcgallo.it/
mailto:CETD010003@istruzione.it

		2018-02-16T12:25:41+0100
	DI RONZA VINCENZA




