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Prot. 0003365 del 26/04/2023 Eige -y
IV-2 (Uscita) A Agli studenti

Alle famiglie

Al Portale Argo
Al Sito — all’Albo

OGGETTO: Fondi Strutturali Europei — Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze
e ambienti per 'apprendimento” 2014-2020. Asse | — Istruzione — Fondo Sociale Europeo (FSE).
Programma Operativo Complementare “Per la scuola, competenze e ambienti per
I'apprendimento” 2014-2020. Asse | — Istruzione — Obiettivi Specifici 10.1, 10.2 e 10.3 — Azioni
10:1.1,10.2.2 e 10:3:1.

Avwviso pubblico prot. n.— 33956 del 18/05/2022 - FSE- Socialita, apprendimenti, accoglienza

— CUP: J74C22000310001 — Codice Progetto 10.1.1A-FDRPOC-CA-2022-254 —Titolo: Liberi di Volare!

Awviso di selezione allievi per ’'ammissione al percorso formativo

Articolazione e durata del corso:
11 percorso formativo sara articolato nei seguenti moduli:

Azione Modulo | Tipologia Modulo " Titolo del Modulo J| n° ore
10.1.1A-FDRPOC- ||Laboratorio creativo e 30
CA-2022-254 Liberi |[artigianale per la Miere S sanmashal
di Volare! valorizzazione dei beni pagna-

comuni

Destinatari: caratteristiche e requisiti di accesso
Il corso & rivolto ad almeno 20 studenti delle classi prime e seconde della scuola primaria, plesso Palazzuolo.

Modalita presentazione domanda
"1l candidato presentera alla segreteria didattica dell’Istituto di appartenenza, la documentazione di segulto
indicata:
e domanda di ammissione al corso, redatta sull’apposito modello “Allegato A” dell’avviso
debitamente firmato dal candidato e da almeno uno dei genitori;
e fotocopia di un valido documento e codice fiscale.
e Dichiarazione di assunzione di responsabilita e liberatoria, contenuto nella domanda di
partecipazione, da parte deigenitori dell’alunno, debitamente firmata e corredata dal documento
di identita di almeno uno dei genitori.
e Scheda Anagrafica compilata interamente e sottoscritta dai genitori



La domanda di ammissione, corredata della suddetta documentazione, dovra essere presentata a mano,
presso la segreteria didattica della propria scuola di appartenenza o inviata via e-mail a

naic8fq007 @istruzione.it ,a pena di esclusione, entro le ore 13,00 del giorno 2 maggio 2023. Fara fede il
protocollo della scuola di appartenenza. .

La modulistica & allegata al presente avviso ed ¢ scaricabile dal sito della scuola nella sezione PON
APPRENDIMENTO E SOCIALITA’ o dal portale Argo.

Valutazione delle domande e modalita di selezione
La valutazione delle candidature pervenute verra effettuata dal dirigente scolastico che potra
all'occorrenza servirsi di apposita commissione formata da docenti della scuola e nominata allo scadere
dei termini di presentazione delle istanze di partecipazione.
Uistruttoria delle domande, per valutarne 'ammissibilita sotto il profilo formale, avverra con le seguenti
modalita: : )

e Rispetto dei termini di partecipazione delle domande (fara fede il protocollo di ricezione

della scuola di appartenenza);
e Verifica della correttezza e completezza della documentazione

Graduatoria finale
La graduatoria finale, ove occorra, verra redatta in base all’ordine di arrivo delle domande;

Sede di svolgimento : ;
Il percorso formativo si svolgera presso il plesso Palazzuolo, salvo uscite sul territorio secondo un
calendario da concordare e che sara pubblicato sul sito dell’Istituto

Frequenza al corso

La frequenza al corso & 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, pur potendo continuare a
partecipare al corso, non potranno ricevere l'attestato di merito.

La Dirigente Scolastica:
dott.ssa Rosanna Lembo
Documento informatico firmato digitalmente ai sensi del C.A.D.
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SCHEDA ANAGRAFICA CORSISTA STUDENTE

SEZIONE 1 - DATI ANAGRAFICI

Codice Fiscale

Nome

Cognome

Provincia di nascita

Comune di nascita

Data di nascita

Sesso

Cittadinanza

Indirizzo domicilio

Eventuale indirizzo residenza (se
diversa da domicilio)

E-mail (non obbligatorio)

Telefono (non obbligatorio)

Cellulare (non obbligatorio)

Gestione
|
I N EXZT%%LE unitaria del

DOCUMENTAZIONE Programma
IR INNOVAZIONE e
RICERCA EDUCATIVA 2014-2020



SEZIONE 2 - SCUOLA DI APPARTENENZA ED EVENTUALI ANNI RIPETUTI

Scuola di appartenenza

Classe frequentata

o1°anno o?2°anno o3°anno o4°anni o5°anno

-8 ; : ; onessunoolanno o2anni o3anni od4anni ob5anni
Anni ripetuti scuola primaria v )
Anni ripetuti scuola secondaria di . ; : ; .
; onessunoo 1lanno -o2anni o3anni od4anni ob5anni
primo grado
Anni ripetuti scuola secondaria di . ! b .
onessunoo 1anno o2anni o3anni o4anni ob anni
secondo grado
- Gestione
I N EXET%&?\LE unitaria del
I[?\lol\‘%J\mEzl;loTﬁéloNE ! Programma
IRE RICERCA EDUCATIVA 2014-2020



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?

o SI o NO (saltare alla sez. 4)

Indicare I'anno di conseguimento

Indicare I'argomento

o Normativa sulla sicurezza e salute sul luogo di
lavoro;

o Contabilita, amministrazione e lavori d'ufficio;
o Professioni per il turismo, gli alberghi, la
ristorazione e I'estetica

o Grafica/pubblicita, marketing, distribuzione
commerciale, attivita promozionali;

o Arte, musica, moda, arredamento;

o Servizi sanitari e di assistenza sociale;

o Insegnamento e formazione;

o Informatica;

o Agricoltura e ambiente;

o Edilizia, elettronica, elettricita e meccanica

o Lingue straniere; :

o Altro

(SPOCITICANE. s cvines sssonsvossstisnnst sashrusisbussedonensopnssssanssss

Indicare il monte ore complessivo del corso
seguito

o Meno di 20 ore

o Tra 20 e 100 ore

o Tra 100 e 300 ore

o Tra 300 e 600 ore .
o Tra 600 e 1200 ore
o Oltre 1200 ore

Indicare il tipo di attestato o qualifica
che hai conseguito alla fine del corso

ISTITUTO

IN

OCUMENTAZIONE
IRE i
RICERCA EDUCATIVA

o Attestato di frequenza

o Attestato di specializzazione

o Attestato di perfezionamento

o Attestato di qualifica professionale (IeFP)
o Diploma professionale di tecnico (IeFP)
o Qualifica regionale professionale post-
diploma

o Certificato IFTS

o Diploma di tecnico superiore (ITS)

o Altro

Gestione
unitaria del
Programma

© 2014-2020



SEZIONE 4 - CERTIFICAZIONI LINGUISTICHE E INFORMATICHE

In questa sezione indicare I'eventuale possesso di certificazioni informatiche e

Sei in possesso di
certificazioni
LINGUISTICHE?

o SI
o NO (saltare alla sez. 5)

linguistiche

Sei in possesso di
certificazioni
INFORMATICHE ?

o Sl
o NO (saltare alla sez. 5)

Indicare la
lingua

o Francese

o Inglese

o Spagnolo

o Tedesco

o Italiano L2

o Sloveno

o Greco

o Cinese

o Altro (specificare in

Indicare il nome
della
certificazione

o CISCO

o ECDL

o EIPASS

o EUCIP

olC3

o MOUS

o PEKIT

o ALTRO (specificare in
campo aperto)

APEMO)eeecccsccsseceeeee | e
. (e oAl oB2 o Livello base
Indicateililivelloden s ot ¢ Indicare il livello | o Livello intermedio
oB1 oQC2 o Livello avanzato

Indicare I'anno di
conseguimento

Indicare I'anno di
| conseguimento

SE SEI IN POSSESSO DI ALTRE CERTIFICAZIONI INFORMATICHE O LINGUISTICHE INDICA, PER OGNUNA,
LE CARATTERISTICHE (LINGUA, LIVELLO, ANNO DI CONSEGUIMENTO, ECC..)

Gestlione
l N lI\?/-PZT[lojagLE unitaria del
DOCUMENTAZIONE Programma

INNOVAZIONE
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SEZIONE 5 — GENITORI

In 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

o Nessuno titolo di studio

o Licenza elementare

o Licenza media

o Titolo di istruzione secondaria

superiore (scolastica ed extra-scolastica)

che non permette l'accesso all'universita
O Diploma di qualifica di istituto professionale
O Diploma di abilitazione all'insegnamento della
scuola materna :
O Istruzione artistica _
O Altri titoli di istruzione secondaria superiore
(scolastica ed extra-scolastica) che non '
permettono l'accesso all'universita

o Diploma di istruzione scolastica

superiore che permette 'accesso

all'universita
O Diploma di istruzione secondaria superiore a
indirizzo professionale
O Diploma di istruzione secondaria superiore a
indirizzo tecnico
O Istruzione magistrale
O Diploma di istruzione secondaria superiore
liceale
O Istruzione artistica
DAltri diplomi di istruzione secondaria superiore
che permettono l'accesso all'universita

o Diploma terziario extra-universitario

Istruzione artistica
O Diploma di scuola superiore per interprete e
traduttore
O Diploma di scuola di archivistica paleografia e
diplomatica
O Altri diplomi terziari extra-universitari
o Diploma universitario
O Gruppo scientifico
O Gruppo chimico farmaceutico
O Gruppo geo-biologico
O Gruppo medico
O Gruppo ingegneria
O Gruppo architettura
O Gruppo agrario
O Gruppo economico-statistico

o Nessuno titolo di studio
o Licenza elementare
o Licenza media
o Titolo di istruzione secondaria superiore
(scolastica ed extra-scolastica) che non
permette l'accesso all’'universita
O Diploma di qualifica di istituto professionale
O Diploma di abilitazione all'insegnamento della
scuola materna
O Istruzione artistica
O Altri titoli di istruzione secondaria superiore
(scolastica ed extra-scolastica) che non
permettono l'accesso all’'universita
o Diploma di istruzione scolastica
superiore che permette I'accesso

all'universita
o Diploma di istruzione secondaria superiore a
indirizzo professionale
O Diploma di istruzione secondaria superiore a
indirizzo tecnico
D Istruzione magistrale
O Diploma di istruzione secondaria superiore
liceale
O Istruzione artistica
O Altri diplomi di istruzione secondaria superiore
che permettono I'accesso all'universita

o Diploma terziario extra-universitario

Istruzione artistica
O Diploma di scuola superiore per interprete e
traduttore
O Diploma di scuola di archivistica paleografia e
diplomatica
O Altri diplomi terziari extra-universitari
o Diploma universitario
O Gruppo scientifico
O Gruppo chimico farmaceutico
O Gruppo geo-biologico
O Gruppo medico
O Gruppo ingegneria
O Gruppo architettura
O Gruppo-agrario
O Gruppo economico-statistico

Gestione
I N Ir\?/l-lz-lrgmLE unitaria del
DOCUMENTAZIONE Programma
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O Gruppo politico-sociale
O Gruppo giuridico

O Gruppo letterario

O Gruppo linguistico

O Gruppo insegnamento

O Gruppo psicologico

0 Gruppo educazione fisica
O Altri diplomi universitari

o Laurea vecchio o nuovo ordinamento
(corsi di durata compresatrai2ei6

anni)
O Laurea di primo livello — Nuovo ordinamento
(corsi di 3 anni)
O Diploma di laurea — Vecchio ordinamento
(corsi di 4/6 anni)
O Laurea specialistica a ciclo unico — Nuovo
ordinamento (corsi di 5/6 anni)
O Laurea specialistica — Nuovo ordinamento
(corsi di secondo livello di 2 anni)

o Titolo di studio post-laurea
O Master universitario di primo livello
O Master universitario di secondo livello
O Diploma di specializzazione
O Titolo di dottore di ricerca

o NON DICHIARABILE

O Gruppo politico-sociale
O Gruppo giuridico

O Gruppo letterario

O Gruppo linguistico

O Gruppo insegnamento

O Gruppo psicologico

O Gruppo educazione fisica
O Altri diplomi universitari

o Laurea vecchio o nuovo ordinamento

(corsi di durata compresa trai 2 e i 6 anni)
O Laurea di primo livello — Nuovo ordinamento
(corsi di 3 anni)

O Diploma di laurea — Vecchio ordinamento (corsi
di 4/6 anni)

O Laurea specialistica a ciclo unico — Nuovo
ordinamento (corsi di 5/6 anni)

O Laurea specialistica — Nuovo ordinamento (corsi
di secondo livello di 2 anni)

o Titolo di studio post-laurea
0 Master universitario di primo livello
O Master universitario di secondo livello
O Diploma di specializzazione
O Titolo di dottore di ricerca

o NON DICHIARABILE

Con riferimento alla risposta fornita
alla domanda precedente,
SPECIFICARE qui di seguito il titolo di
studio conseguito dalla MADRE

'(oo-'-oo-.ooo-----cocoooc-noocoo--oo.--c-;-oo--u----c.--.u
©0000000000000E00000000C00000000C000000C000000000C00000CS
9000000000300 00000080c0Cc000000000000000800000000CERCETOOS

I T L T M,

Con riferimento alla risposta fornita alla

domanda precedente, SPECIFICARE qui

di seguito il titolo di studio conseguito'
dal PADRE

(..-uI...I..lo.lo.-'-l.ccﬂuc..--o-c....o-n-c-c.---O.uo.--.‘-.-c
€0000e0000000000000000000000800000T00000C000C00000000C000000000
©00e0c0cc000000000000000000000000000000E00CC000C0000000800900000
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CONDIZIONE OCCUPAZIONALE
MADRE

CONDIZIONE OCCUPAZIONALE
PADRE

o Occupato alle dipendenze pubbliche con
contratto di lavoro a tempo determinato /a
progetto

o Occupato alle dipendenze pubbliche con
contratto a tempo indeterminato

o Occupato alle dipendenze private con
contratto a tempo determinato/a progetto

o Occupato alle dipendenze private con
contratto a tempo indeterminato

o Lavoratore autonomo

o Imprenditore/libero professionista

o In cerca di prima occupazione da meno di 6
mesi .

o In cerca di prima occupazione da 6-11 mesi
o In cerca di prima occupazione da 12-23 mesi
o In cerca di prima occupazione da oltre 24
mesi

o In cerca di nuova occupazione da meno di 6
mesi

o In cerca di nuova occupazione da 6-11 mesi
o In cerca di nuova occupazione da 12-23 mesi
o In cerca di nuova occupazione da oltre 24
mesi

In mobilita

In cassa integrazione

Pensionato/a

Casalingo/a

Studente

Disoccupato/a

Altro

Non indicato

0O 0O 0O 0O 0O 00 0O

o Occupato alle dipendenze pubbliche
con contratto di lavoro a tempo

| determinato /a progetto

o Occupato alle dipendenze pubbliche
con contratto a tempo indeterminato

o Occupato alle dipendenze private con
contratto a tempo determinato/a
progetto

‘o Occupato alle dipendenze private con
contratto a tempo indeterminato

o Lavoratore autonomo

o Imprenditore/libero professionista

o In cerca di prima occupazione da meno
di 6 mesi

o In cerca di prima occupazione da 6-11
mesi

o In cerca di prima occupazione da 12-
23mesi

o In cerca di prima occupazione da oltre
24 mesi

o In cerca di nuova occupazione da
meno di 6 mesi

o In cerca di nuova occupazione da 6-11
mesi

o In cerca di nuova occupazione da 12-
23 mesi

o In cerca di nuova occupazione da oltre
24 mesi

o In mobilita

o In cassa integrazione

o Pensionato/a

o Casalingo/a

o Studente

o Disoccupato/a
o Altro
o Non indicato

Gestione
unitaria del
Programma
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SEZIONE 6 — INFORMAZIONI SUL NUCLEO FAMILIARE

Il tuo nucleo familiare da quanti |~ Un solo adulto

adulti & composto? Y . .
P o Piu di un adulto (rispondere alla domanda successiva)

Se il nucleo familiare & composto da | o Sj, & presente almeno un adulto che lavora
piu di un adulto, indicare se :
presente almeno un adulto che o Nel nucleo familiare nessun adulto lavora
lavora ‘

Gestione

|N D ISTITUTO unitaria del
OCUMENTAZIONE Programma

IRE RlCERCA EDUCATIVA 2014-2020



DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’ GENITORIALE

[ 0] 0 XY ol 11 (0 JPu T padre/madre di ........coecerreeseine s
e

| IR0 1 o LYol g 11 (o I padre/madre di ...

autorizza/zzano il proprio/a figlio/a a partecipare alle attivita previste dal Progetto in avviso per'anno
scolastico 2022/2023 e ad essere ripreso/a, nell’lambito delle attivita suddette, con telecamere,
macchine fotograﬁch‘e o altro.

In caso di partecipazione il sottoscritto si impegna a far frequentare il/la proprio/a figlio/a con
costanza ed impegno, consapevole che per 'amministrazione il progetto ha un impatto notevole sia
in termini di costi che di gestione.

Il sottoscritto/i si impegna aItrés‘l a compilare e consegnare, in caso di ammissione al corso, la
dichiarazione di responsabilita conforme al modello generato dalla piattaforma MIUR contenente dati
sensibili.

Autorizzo, inoltre, l'istituto alla pubblicazione delle immagini, delle riprese video e di eventuali
prodotti elaborati durante le attivita formative, sul sito internet e/o comunque alla loro diffusione
nell’ambito della realizzazione di azioni programmate dall’Istituto stesso. Tutto il materiale prodotto
sara conservato agli atti dell’istituto. _

Si precisa che listituto 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 l'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.

Napoli,

Firme dei genitori

\

N.B.: In caso di un solo genitore dichiarante barrare il secondo rigo



ALLEGATO A - DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Al Dirigente scolastico

Il/La sottoscritto\a nato\a a
prov. il domiciliato\a a
alla Via tel. cellulare
e-mail Cod. fiscale
frequentante nell’ A.S. 2022/2023 la classe dell’lstituto
e-mail
CHIEDE
di partecipare alla selezione per la frequenza del modulo “Vivere in campagnal”
Progetto:  10.1.1A-FDRPOC-CA-2022-254 Liberi di Volare!

Orario dal lunedi al giovedi
e 13.30/14.30 mensa

e 14.30/17.30 attivita formativa
Orario del venerdi

e 13.00/14.00 mensa
e 14.00/17.00 attivita formativa
Periodo: maggio/giugno 2023

Scisciano, L'allievo

Il sottoscritto

genitore dell’allievo dichiara di aver preso visione del

bando e di accettarne il contenuto consapevole che le attivita formative che si terranno in orario

extracurriculare.

Ai sensi dell’art. 13 del D. L.vo 196/03, e successivo GDPR 679/2016 il sottoscritto autorizza l'istituto

all'utilizzo ed al trattamento dei dati personali quali dichiarati per le finalita istituzionali, la

pubblicizzazione del corso e la pubblicazione sul sito web.

Scisciano, Il genitore




AUTOCERTIFICAZIONE
/NOTIFICAINTOLLERANZE/ALLERGIE ALIMENTARI

I sottoscritti grado di parentela
Grado di parentela

Genitori dell’alunn

nato a il
residente a via
frequentante la scuola
sita in via
Classe Sez

DICHIARANO

o Che il minore NON HA allergie/intolleranze alimentari

o che il minore HA le seguenti allergie/intolleranze alimentari

documentate (allegare certificato)

o che il minore HA le seguenti allergie/intolleranze alimentari non documentate

Quanto dichiarato ¢ stato sottoscritto
dalla mia persona in completa fedelta
In fede




