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Codice CUP: B69G16001460007 

 

Prot. n.                            Catania, 26/04/2018 

 

Ai Genitori  

Agli Alunni  

Ai Docenti  

 

Al Personale ATA  

Al DSGA  

Al Sito Web dell’Istituto  

 

OGGETTO: AVVISO reclutamento ALUNNI e GENITORI partecipanti ai moduli del 

progetto PON ”Inclusione sociale e lotta al disagio”. PON/FSE “10.1.1A-FSEPON-SI-

2017-463” – Titolo “STUDENTI IN AZIONE”. 
  

IL DIRIGENTE SCOLASTICO  

 

 

VISTA   la nota prot. n. 31711del 24/07/2017 con la quale la Direzione 

Generale per interventi in materia di edilizia scolastica, per la gestione 

dei fondi strutturali per l’istruzione e per l’innovazione digitale – Uff. IV 

del MIUR ha comunicato che è stato autorizzato il, progetto dal titolo 

“STUDENTI IN AZIONE” – codice 10.1.1A-FSEPON-SI-2017-463 proposto 

da questa Istituzione Scolastica  

CONSIDERATO  che si è reso necessario avviare la procedura per la selezione di 

personale interno e/o esterno all’Istituto a cui affidare gli 

incarichi/Piano delle attività  

VISTE    le Linee Guida e le norme per la realizzazione degli interventi P.O.N.  

 

CONSIDERATO  che i moduli formativi rivolti agli alunni (n. 7 moduli) e ai Genitori (n. 1 

modulo) sono così articolati : 
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COMUNICA 

  

• che tutti i moduli formativi sono finalizzati al coinvolgimento attivo dei corsisti della scuola 
con metodologie didattiche laboratoriali e cooperative in orario extracurricolare  

• che le attività didattico-formative si svolgeranno prevedibilmente nel periodo maggio -giugno 

2018, secondo calendari che saranno definiti successivamente e saranno articolate in due 

incontri settimanali per ogni modulo,   

  

Titolo modulo e Attività  Ore Allievi  

Educazione motoria; sport; gioco didattico:   

“GIOCHIAMO INSIEME”  30 20 Primaria I ciclo  

Educazione motoria; sport; gioco didattico:   

“DIVERSAMENTE UGUALI”  30 
20  

Secondaria inf. (I° ciclo)  

Musica strumentale:   

“CANTO CORALE:DO-RE-MIFA…CIAMO UN CORO”  30 20 Primaria I ciclo  

Modulo formativo per i GENITORI:   

“INSIEME PER EDUCARE”  30 20 GENITORI  

Potenziamento delle competenze di base:   

“LIBRO INCANTATO”  30 20 Primaria I ciclo  

Potenziamento delle competenze di base:   

“LA MAGIA DI UN LIBRO”  30 
20  

Secondaria inf. (I° ciclo)  

Potenziamento delle competenze di base:   

“RAGIONIAMO CON GLI SCACCHI”  30 
20  

Secondaria inf. (I° ciclo)  

Potenziamento delle competenze di base:   

“MATEMATICA E REALTA’”  30 20 Primaria I ciclo  
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Le famiglie interessate alla partecipazione del figlio/a (ALLEGATO 1) e del genitore (ALLEGATO 2)  

dovranno far pervenire e/o presentare a conferma  entro e non oltre le ore 12,00 del 7/5/2018, pena 

l’esclusione       la domanda ai rispettivi coordinatori di classe frequentata dal proprio figlio/a che la 

consegneranno in segreteria didattica. 

La partecipazione alle attività progettuali non comporta alcun costo per le famiglie, i genitori 

saranno poi contattati dagli esperti/piano delle attività per rilasciare per iscritto il consenso 

(Privacy) alla partecipazione delle attività progettuali, come da piattaforma MIUR. L’eventuale 

mancato consenso comporta l’impossibilità per lo studente di partecipare alle attività 

formative; una volta iniziate le attività non sarà possibile revocare il consenso.  

    

CRITERIO DELLA SELEZIONE DELLE ISTANZE  

  

Qualora il numero delle istanze/domande pervenute  dovesse superare il numero massimo di 20 e/o 

25 corsisti, rispetto ai vari moduli/piano delle attività programmati, si provvederà ad una selezione 

delle stesse privilegiando quelle di alunni e dei genitori, con particolari esigenze motivazionali e 

relazionali e/o con insufficienze negli ambiti disciplinari di riferimento. A parità di requisiti si procederà 

a sorteggio.  
Sarà ammessa la partecipazione ad un solo modulo   

La frequenza del 75% del monte ore complessivo è obbligatoria.   

  

 
                                                                                        Il Dirigente Scolastico   

      Prof.ssa Francesca Condorelli  
Firma autografa omessa ai sensi  

dell’art.3, comma2 del D.Lgs. n. 39/93   
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ALLEGATO 1 

 Corsista : ALLIEVO 

 

Al Dirigente Scolastico   

dell’I.C “Sauro-Giovanni XXIII” di Catania 

  

  

Oggetto: Domanda di partecipazione – ALLIEVO - al PON/FSE “ INCLUSIONE SOCIALE E 

LOTTA AL  DISAGIO” - 10.1.1A-FSEPON-SI-2017-463. 

  

I sottoscritti____________________________________-___________________________________  

genitori dell’alunno/a_________________________________CF:____________________________ 

nato/a_________________________________il________________residente a ________________ 

via __________________  iscritto nell’a.s. 2017/18 alla classe __ sez_ di scuola________________ 

 

CHIEDONO 

che il proprio figlio/a possa partecipare al corso extracurriculare/MODULO FORMATIVO del Progetto 

PON “INCLUSIONE SOCIALE E LOTTA AL DISAGIO” Titolo “STUDENTI IN AZIONE” 

Preferenza Titolo modulo e Attività Ore Allievi Priorità 
  Educazione motoria; sport; gioco 

didattico:  

“GIOCHIAMO INSIEME” 
30 

20 
Primaria I 

ciclo 

 

 
Educazione motoria; sport; gioco 

didattico:  

“DIVERSAMENTE UGUALI” 
30 

20 
Secondaria 

inf. (I° 
ciclo) 

 

 Musica strumentale:  

“CANTO CORALE:DO-RE-MI-

FA…CIAMO UN CORO” 
30 

20 
Primaria I 

ciclo 

 

 Potenziamento delle competenze di 

base:  

“LIBRO INCANTATO” 
30 

20 
Primaria I 

ciclo 

 

 
Potenziamento delle competenze di 

base:  

“LA MAGIA DI UN LIBRO” 
30 

20 
Secondaria 

inf. (I° 
ciclo) 

 

 

 

 

Potenziamento delle competenze di 

base:  

“RAGIONIAMO CON GLI SCACCHI” 
30 

20 
Secondaria 

inf. (I° 
ciclo) 

 

 Potenziamento delle competenze di 

base:  

“MATEMATICA E REALTA’” 
30 

20 
Primaria I 

ciclo 

 

 

In caso di partecipazione i sottoscritti si impegnano a far frequentare il/la proprio/a figlio/a con 

costanza ed impegno, consapevole che per l’amministrazione il progetto ha un impatto notevole sia in 

termini di costi che di gestione.  
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I sottoscritti si impegnano altresì a compilare e consegnare, in caso di ammissione al corso, la 

dichiarazione di responsabilità (Privacy) conforme al modello generato dalla piattaforma MIUR.   

Si precisa che l’I.C “Sauro-Giovanni XXIII” depositario dei dati personali, potrà, a richiesta, fornire 

all’autorità competente del MIUR le informazioni necessarie per le attività di monitoraggio e 

valutazione del percorso formativo a cui è stato ammesso l’allievo/a. Il sottoscritto avendo ricevuto 

l’informativa sul trattamento dei dati personali propri e del/della proprio/a figlio/a autorizza questo 

Istituto al loro trattamento solo per le finalità connesse con la partecipazione alle attività formative 

previste dal progetto.  
  

Data___________________________   

 

Firma______________________________           Firma______________________________  

 
 

 

 

 

 

TUTELA DELLA PRIVACY – Il titolare del trattamento dei dati, nella persona del Dirigente Scolastico informa 

che, ai sensi e per gli effetti del DLGS n196/2003 e successive integrazioni e modifiche, i dati raccolti verranno 

trattati per solo le finalità connesse con la partecipazione alle attività formative previste dal progetto e per la 

rendicontazione all’Autorità di gestione delle azioni attivate per la sua realizzazione e che i dati personali da lei 

forniti, ovvero altrimenti acquisiti nell’ambito della nostra attività formativa, serviranno esclusivamente per la 

normale esecuzione del Modulo formativo a cui suo/a figlio/a si iscrive.  

 

Data___________________________   

 

Firma______________________________           Firma______________________________  
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ALLEGATO 2 

Corsista : GENITORE 

 

Al Dirigente Scolastico   

dell’I.C “Sauro-Giovanni XXIII” di Catania 

  

  

Oggetto: Domanda di partecipazione – GENITORE - al PON/FSE “ INCLUSIONE SOCIALE E 

LOTTA AL  DISAGIO” - 10.1.1A-FSEPON-SI-2017-463. 
  

 Il/La sottoscritto/a_______________________________________________________________ 

nato/a_________________________________il_____________CF:_______________________ 

residente  a __________________________ Via _________________________________ genitore 

dell’alunno/a____________________________________________________________ iscritto 

nell’a.s. 2017/18 alla classe_______ sezione _____ di scuola ____________________________ 

 

CHIEDE  

 che il sottoscritto possa partecipare al corso extracurriculare/MODULO FORMATIVO GENITORI  del 

Progetto PON “INCLUSIONE SOCIALE E LOTTA AL DISAGIO” Titolo “STUDENTI IN AZIONE” 

Preferenza Titolo modulo e Attività Ore Allievi 
 Modulo formativo per i GENITORI:  

“INSIEME PER EDUCARE” 

 

 

30 
20 

GENITORI 

 

In caso di partecipazione il sottoscritto si impegna frequentare con costanza ed impegno, 

consapevole che per l’amministrazione il progetto ha un impatto notevole sia in termini di costi che di 

gestione.  

Il sottoscritto si impegna altresì a compilare e consegnare, in caso di ammissione al corso, la 

dichiarazione di responsabilità (Privacy) conforme al modello generato dalla piattaforma MIUR.   

Si precisa che l’I.C “Sauro-Giovanni XXIII” depositario dei dati personali, potrà, a richiesta, fornire 

all’autorità competente del MIUR le informazioni necessarie per le attività di monitoraggio e 

valutazione del percorso formativo a cui è stato ammesso . Il sottoscritto avendo ricevuto l’informativa 

sul trattamento dei propri dati personali autorizza questo Istituto al loro trattamento solo per le finalità 

connesse con la partecipazione alle attività formative previste dal progetto.  
  

Data___________________________  Firma_____________________________________  

TUTELA DELLA PRIVACY – Il titolare del trattamento dei dati, nella persona del Dirigente Scolastico informa 

che, ai sensi e per gli effetti del DLGS n196/2003 e successive integrazioni e modifiche, i dati raccolti verranno 

trattati per solo le finalità connesse con la partecipazione alle attività formative previste dal progetto e per la 

rendicontazione all’Autorità di gestione delle azioni attivate per la sua realizzazione e che i dati personali da lei 

forniti, ovvero altrimenti acquisiti nell’ambito della nostra attività formativa, serviranno esclusivamente per la 

normale esecuzione del Modulo formativo a cui suo/a figlio/a si iscrive.  

 

Data___________________________  Firma_____________________________________  


