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Programma Operativo nazionale (PON e POC)
“Per la scuola, competenze e ambienti per I’apprendimento” 2014-2020
Finanziato con FSE e FDR
Asse | — Istruzione — Fondo Sociale Europeo (FSE)
Awviso pubblico 9707 del 27 aprile 2021
Codice progetto: 10.2.2A-FSEPON-CA-2021-379
Titolo: “PoniAmo le basi per il nostro futuro”
CUP: 183D21001230007

Prot. n°9/PON

Al sito www.itsturzo.edu.it
All’albo istituto
Agli alunni ed ai genitori

BANDO PUBBLICO PER LA SELEZIONE ALUNNI

LA DIRIGENTE SCOLASTICA
VISTO il Programma Operativo Complementare “Per la scuola, competenze e ambienti per I'apprendimento” 2014-
2020 - Asse | —Programma Operativo Nazionale (PON e POR) “Perla scuola — competenze e ambienti per
I’'apprendimento” 2014-2020 finanziato con FSE e FDR. Avviso pubblico prot. n. 9707 del 27/04/2021 — Apprendimento
e socialita.;

CONSIDERATO che questa Istituzione scolastica e stata autorizzata ad attuare il seguente Piano PON:
Programma Operativo Complementare “Per la scuola, competenze e ambienti per I'apprendimento” 2014-
2020 - Asse | —Programma Operativo Nazionale (PON e POR) “Per la scuola — competenze e ambienti per
I’apprendimento” 2014-2020 finanziato con FSE e FDR. Avviso pubblico prot. n. 9707 del 27/04/2021 -CODICE

PROGETTO: 10.2.2A-FSEPON-CA-2021-379

TITOLO PROGETTO: “PoniAmo le basi per il nostro futuro

VISTE le linee guida, le istruzioni operative e le indicazioni dell’ Autorita di Gestione per larealizzazione dei
progetti PON 2014-2020;

VISTE le delibere degli Organi Collegiali;

CONSIDERATO che si rende necessario avviare la procedura per la selezione di alunni della scuola per i moduli in
seguito indicati:


mailto:natd100007@pec.istruzione.it

Tipologia modulo Titolo ore |Destinatari Docenti
Referenti
Competenza alfabetica TERRA MIA 30 20 alunni ll\}[ERli;c?‘Zte-
. . pice
funzionale
Competenza alfabetica SCRITTURA CREATIVA 20alunni |I. Elefante
funzionale 30 VLD’ Api
. pice
Comp_etenza PROGRAMMARE E 30 20 alunni E. Esposito
digitale COSTRUIRE M. Cacace
Competenza inScienze, 30 20 alunni E.
Tecnologie, Ingegneria LE PATOLOGIE DEL D’Ambrosio
e Matematica(STEM) SANGUE
Competenza inScienze, M. Cacace
Tecn?)logie, Ingegneria II:EAGI\(/;/IAE\;EI\EQEEQLPTEE 30 20 alunni  [E.Esposito
e Matematica(STEM)
Competenza inScienze, MATH AROUND US V. Zullo
Tecnologie, Ingegneria 30 20 alunni  |M.Leone
e Matematica(STEM)
Competenza in materia 30 20 alunni E. Severi
di cittadinanza SOSTENIAMOCI A COLORI E.D’ambrosio
Competenza in materia 30 20 alunni R.Piedepalumbo
di consapevolezza ed STEP BY STEP S.Paonessa
espressione culturale
Competenza in materia 30 20 alunni S. Paonessa
di consapevolezza ed CAMMINO CON TE M. Opromolla
espressione culturale
Competenza in materia 30 20 alunni R. Capuano
di consapevolezza ed IL BENE CULTURALE COME S. Cuomo
espressione culturale BENE ECONOMICO
Competenza 30 20 alunni A. Palatucci
multilingiustica LA CAMPANIE: BEAUTES E. Di Donato
GUIDEES
Competenza 30 20 alunni V. Contaldi
multilingiustica ONY VA!
Competenza 30 20 alunni DM.Somma
multilingiustica LET’S START AGAIN! M. Leone
Competenza 30 20 alunni DM.Somma
multilingiustica SHALL WE LEARN TOGETHER? M.Cipriani

EMANA

Il presente avviso per la selezione di alunni partecipanti al progetto su indicato.

Possono presentare domanda di partecipazione gli alunni del nostro Istituto cosi come indicato in ogni
modulo. Qualora in un modulo, il numero delle iscrizioni fosse superiore al massimo consentito, si

provvedera ad una selezione dando precedenza alla data e all’ora di presentazione,
partecipazione ad un solo modulo. Per i moduli di lingua straniera sara data precedenza agli alunni del

sara ammessa la




triennio e potrebbe essere previsto un test di ingresso.

Liscrizione é volontaria ma la frequenza é obbligatoria.

Alla fine del percorso gli alunni riceveranno un attestato delle competenze e conoscenze acquisite che
contribuira al credito scolastico. Tale attestato sara rilasciato solo al completamento delle 30 ore.

I corsi si svolgeranno in orario pomeridiano presso la sede dell’Istituto, nel periodo marzo-giugno

Le attivita didattico-formative saranno articolate in uno/due incontri settimanali per ogni modulo, secondo
apposito calendario previsto dal progetto e pubblicato dal Dirigente Scolastico.

Si precisa altresi che le attivita didattiche prevedono la presenza di esperti interni/esterni e di Tutor interni alla
scuola.

La domanda allegata, indirizzata alla Dirigente Scolastica dovra pervenire presso I’Ufficio Protocollo
dell’Istituto Tecnico STATALE “L. STURZO” CASTELLAMMARE DI STABIA compilando in ogni
sua parte I’allegato modulo di iscrizione, entro e non oltre le ore 12,00 del 7 marzo.

Non saranno prese in considerazione domande pervenute successivamente alla data di scadenza.
Il presente avviso viene pubblicizzato mediante pubblicazione sul sito web e all’Albo dell’Istituto.

Allegati:
1. Modello della domanda
2. Scheda notizie.

Il Dirigente Scolastico
Prof. CINZIA TORICCO

Firma autografa omessa ai sensi
Dell’art.3, ¢.2 D.Lgs n.39/1993

Allegato 1

Istanza di partecipazione
Al Dirigente Scolastico
Dell’ Istituto Tecnico Statale“L.Sturzo”



C/mare di Stabia (NA)

Oggetto: Domanda di partecipazione al PON codice 10.2.2A-FSEPON-CA-2021-379 Avviso 9707/2021

I1 SOLtOSCIItt0 QENITOrE/TULONE .. .\ et ,hatoil............ a
............................................ (ceonyresidente @ ..ooveeeieiiiiiii e (e,
I VIQ/PIAZZA. ..ot n..CAP............ Telefono
..................... Cell. ooocemail L,

e
Il SOttOSCritto genItOre/tULOrE ... .. .ot e , hato il............
PP (TP ) TESIAENLE @ ..vvintiit i e
(cerennn ) I VIQ/PIAZZA. ..ottt et n CAP ............

Telefono ..................... Cell. oo e-mail ..o

avendo letto I Awviso relativo alla selezione degli alunni del progetto codice 10.2.2A-FSEPON-CA-
2021-379 Avviso 9707/2021

CHIEDONO
che il/laproprio/a figlio/a ..o ,hato il ............... a
....................................... (...) iscritto/a e frequentante la classe ... sez. .... Indirizzo
.................. sia ammesso/a a partecipare al sotto indicato modulo formativo:

contrassegnare con una X il modulo scelto (max 2)

[] TERRA MIA

[JSCRITTURA CREATIVA

[ lPROGRAMMARE E COSTRUIRE

[]LE PATOLOGIE DEL SANGUE

[]LA MATEMATICA PER LEGGERE LA REALTA’
[IMATH AROUND US

[IsTEP BY STEP

[JcCAMMINO CON TE

[]1L BENE CULTURALE COME BENE ECONOMICO

[]LA CAMPANIE: BEAUTES GUIDEES



[JON Y VAI
[JLET’S START AGAIN!

[]SHALL WE LEARN TOGETHER?

| sottoscritti dichiarano di aver preso visione del bando e di accettarne il contenuto. In caso di
partecipazione il sottoscritto si impegna a far frequentare il/la proprio/a figlio/a con costanza ed
impegno, consapevole che, per I’amministrazione, il progetto ha un impatto notevole sia in termini di
costi che di gestione. Si precisa che I’Istituto Tecnico Statale “L. Sturzo”, depositario dei dati personali,
potra, a richiesta, fornire all’autorita competente del MIUR le informazioni necessarie per le attivita di
monitoraggio e valutazione del processo formativo a cui € ammesso l'allievo/a.

| sottoscritti avendo ricevuto I’informativa sul trattamento dei dati personali loro e del/della proprio/a
figlio/a autorizzano codesto Istituto al loro trattamento solo per le finalita connesse con la
partecipazione alle attivita formativa previste dal progetto.

Infine, dichiarano di allegare alla presente:
Scheda notizie partecipante

Data, Firme dei genitori




SCHEDA NOTIZIE PARTECIPANTE

Codice Fiscale

Cognome e Nome

Sesso

Cittadinanza

Data di nascita

Comune di nascita

Provincia di nascita

Paese estero nascita

Paese Estero Residenza

Indirizzo Residenza

Provincia Residenza

Comune Residenza

Cap. Residenza

Telefono

E-mail

Altro

Firma dei genitori Firma partecipante

TUTELA DELLA PRIVACY - Il titolare del trattamento dei dati, nella persona del D.S.,
informa che, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. n.196/2003 e successive integrazioni e
modifiche, i dati raccolti verranno trattati per solo per le finalita connesse con la
partecipazione alle attivita formativa previste dal progetto e per la rendicontazione
all’Autorita di gestione delle azioni attivate per la sua realizzazione e che i dati personali da
Lei forniti ovvero altrimenti acquisiti nell’ambito della nostra attivita formativa, serviranno
esclusivamente per la normale esecuzione del Modulo formativo a cui suo/a figlio/a si iscrive.



