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AI GENITORI  

AGLI ALUNNI 

E AI DOCENTI 

DI SCUOLA PRIMARIA 

ALL’ALBO  

AGLI ATTI  

AMMINISTRAZIONE TRASPARENTE 

AL SITO WEB 

OGGETTO: AVVISO SELEZIONE ALUNNI  PARTECIPANTI AL PROGETTO  10.2.2A-FSEPON-SI-

2024-382  “DIDATTICA...MENTE INSIEME “ - CUP H64C23000370006. 

 

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

VISTO  l’Avviso pubblico prot. n. 134894 del 21/11/2023 – Decreto del Ministro         

dell’istruzione e del merito 30 agosto 2023, n. 176 – c.d. “Agenda SUD”. 

Avviso per adesione all’iniziativa 

VISTO  il piano 1091578_00169_presentato dall’Istituto 

VISTO  la Nota autorizzativa del M.I. Prot. AOOGABMI - 16058 del 05 Febbraio 

PON “Per la scuola – competenze e ambienti per l’apprendimento” 2014-2020. 

Decreto del Ministro dell’istruzione e del merito 30 agosto 2023, n. 176 

 c.d. “Agenda SUD”  

10.2.2A-FSEPON-SI-2024-382 

DIDATTICA...MENTE INSIEME 

CUP H64C23000370006. 

http://www.vincimascalucia.edu.it/
http://www.vincimascalucia.edu.it/
mailto:ctic8a300b@istruzione.it
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2024 di    approvazione degli interventi a valere 

sull’obiettivo/azione/sottoazione 10.2.2 

VISTO  il Decreto prot. n 2480 DEL 20/02/2024  di assunzione in bilancio del 

finanziamento pari ad  € 29.409,00  relativo al progetto 10.2.2A-FSEPON-

SI-2024-382 DIDATTICA...MENTE INSIEME CUP H64C23000370006 

VISTE  le Linee guida dell’Autorità di Gestione e le disposizioni e istruzioni per la 

realizzazione  del suddetto progetto 

VISTO  
il Piano Triennale dell’Offerta Formativa adottato dall’Istituto per il triennio   

2022/2025 

VISTA  la delibera del Consiglio di Istituto n. 1 6 6  del 3 0 /01/2024 di approvazione del 

programma annuale dell’esercizio finanziario 2024 

VISTA  
la delibera n. 44 del Collegio dei docenti del 05/12/2023 di approvazione  

del progetto 

VISTO  
la delibera n. 160 del Consiglio di Istituto del  11/12/2023 di  approvazione 

del progetto 

VISTO  il dispositivo dirigenziale Prot. n. 2486 del 20-02-2024 riguardante le azioni 

di Informazione, comunicazione e pubblicità inerenti all’autorizzazione del 

progetto 10.2.2A-FSEPON-SI-2024-382 DIDATTICA...MENTE 

INSIEME CUP H64C23000370006 

VISTE  
la delibera n. 53 del Collegio dei docenti del 26/01/2024 e la delibera n. 176 

del Consiglio d’istituto del 30/01/2024  " Esame criteri di selezione 

personale /alunni  per l’attuazione progetti PON, MIM, Regione, 

PNRR”; 

 

RILEVATA  la necessità di individuare alunni che frequenteranno i moduli  formativi 

previsti dal progetto 10.2.2A-FSEPON-SI-2024-382 

DIDATTICA...MENTE INSIEME CUP H64C23000370006 

 

EMANA 

 

Il presente avviso per la selezione di alunni partecipanti al progetto su indicato articolato nei seguenti 

moduli di attività laboratoriale: 

TIPOLOGIA 

MODULO 

TITOLO MODULO DESTINATARI ORE 

LINGUA MADRE ITALIANANDO INSIEME 

 

18 ALUNNI CLASSE 

QUINTA SCUOLA 

PRIMARIA 

30 

LINGUA MADRE L’ITALIANO IN GIOCO 

 

18 ALUNNI CLASSE 

TERZA SCUOLA 

PRIMARIA 

30 

MATEMATICA MATEMATI…MENTE 

INSIEME 

 

18 ALUNNI CLASSE 

QUARTA SCUOLA 

PRIMARIA 

30 

MATEMATICA CREATIVI 

MATEMATICAMENTE 

 

18 ALUNNI CLASSE 

SECONDA SCUOLA 

PRIMARIA 

30 

LINGUA INGLESE ENGLISH TOGETHER 

 

18 ALUNNI CLASSE 

PRIMA SCUOLA 

PRIMARIA 

30 



 

Gli incontri si svolgeranno nella sede Centrale di via Regione Siciliana, in orario extracurricolare, 

prevedibilmente nel periodo maggio/giugno 2024, secondo un calendario che sarà successivamente 

pubblicato dal Dirigente Scolastico. La frequenza è obbligatoria e sarà riconosciuta ed attestata. 

 

ART. 1  DESTINATARI 

Alunni frequentanti la scuola Primaria dell’Istituto  

 

ART. 2  MODALITÀ DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA  

L’istanza di partecipazione, redatta su apposito modello, Allegato 1 firmato obbligatoriamente dai genitori, 

allegato  al presente Avviso, dovrà essere inviato all’ indirizzo e-mail della scuola ctic8a300b@istruzione.it 

entro il   28  aprile 2024.  

 

I genitori degli alunni dovranno, inoltre,  compilare la Scheda Anagrafica Corsista” ,  l’Informativa ex art. 

13 D.lgs. 196/2003 e acquisizione consenso al trattamento dei dati personali contenuti. 

Saranno, in via prioritaria, accolte le istanze degli alunni sulla base dei criteri deliberati dagli Organi 

collegiali.  

  

ART. 3  CRITERI DI SELEZIONE DELLE DOMANDE COME DA DELIBERA DEGLI OO.CC. 

In caso di eccedenza del numero di domande presentate per il laboratorio si terrà conto dell’ordine 

cronologico di presentazione . 

 

ART. 4 TRATTAMENTO DEI DATI   

Ai sensi del D.L. 196 del 30/06/2003  e del Regolamento europeo 2018 l'istituto si impegna al trattamento 

dei dati personali dichiarati solo per fini istituzionali necessari per la gestione giuridica del presente avviso. 

Le disposizioni ivi contenute hanno, a tutti gli effetti, norma regolamentare e contrattuale.   

 

Fanno parte del presente avviso:   

Allegati:   

 1. SCHEDA DI ISCRIZIONE  (da compilare in ogni parte). 

 2. ANAGRAFICA STUDENTE E CONSENSO TRATTAMENTO DATI (da compilare in ogni sua parte). 

          Il  Dirigente Scolastico                                                                  

Dott.ssa Concetta Rita D’Amico 

Documento firmato digitalmente

mailto:ctic8a300b@istruzione.it
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SCHEDA D’ISCRIZIONE 

PROGETTO  “10.2.2A-FSEPON-SI-2024-382 

DIDATTICA...MENTE INSIEME” 

 CUP H64C23000370006 

COGNOME E NOME 
  

 

LUOGO E DATA DI NASCITA  
 

 

INDIRIZZO  
 

 

RESIDENZA  
 

 

TEL. 
 
CODICE FISCALE 
 
( Compilare con i dati dell’ alunno) 
SEGNA CON UNA CROCETTA IL MODULO 
INTERESSATO 

 

   

 TIPOLOGIA 

MODULO 

TITOLO MODULO DESTINATARI ORE 

 LINGUA MADRE ITALIANANDO INSIEME 

 

18 ALUNNI CLASSE 

QUINTA SCUOLA 

PRIMARIA 

30 

 LINGUA MADRE L’ITALIANO IN GIOCO 

 

18 ALUNNI CLASSE 

TERZA SCUOLA 

PRIMARIA 

30 

 MATEMATICA MATEMATI…MENTE 

INSIEME 

 

18 ALUNNI CLASSE 

QUARTA SCUOLA 

PRIMARIA 

30 

 MATEMATICA CREATIVI 

MATEMATICAMENTE 

 

18 ALUNNI CLASSE 

SECONDA SCUOLA 

PRIMARIA 

30 

 LINGUA INGLESE ENGLISH TOGETHER 

 

18 ALUNNI CLASSE 

PRIMA SCUOLA 

PRIMARIA 

30 

 

DATA________________                                      FIRMA DEI GENITORI ___________________________ 
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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  NO   1 anno   2 anni   3 anni  4 anni   5 anni 

Anni ripetuti scuola sec. 1° grado  NO   1 anno   2 anni   3 anni  4 anni   5 anni 

 

 
 

SEZIONE 3 - CERTIFICAZIONI LINGUISTICHE E INFORMATICHE   
IN QUESTA SEZIONE INDICARE L’EVENTUALE POSSESSO DI CERTIFICAZIONI INFORMATICHE E LINGUISTICHE 

Sei in possesso di certificazioni  

LINGUISTICHE? 

Sei in possesso di certificazioni  

INFORMATICHE? 

SI                                NO (saltare alla sez. 5)  SI                                NO (saltare alla sez. 5)   
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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 □ 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..) 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SEZIONE 4 – GENITORI   
IN QUESTA SEZIONE INDICARE, SE DISPONIBILE, IL TITOLO DI STUDIO E LA CONDIZIONE OCCUPAZIONE DELLA MADRE E DEL PADRE   
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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  
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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 5 – INFORMAZIONI SUL NUCLEO FAMILIARE  

Il tuo nucleo familiare    

da quanti adulti è composto?   

▢Un solo adulto   

▢Più di un adulto (rispondere alla domanda successiva)  
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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 COMPRENSIVO 

LEONARDO DA VINCI 
95030 MASCALUCIA (CT) - Via Regione Siciliana, 12 

TEL. 095/7275776 FAX. 095/7275763 

Cod. mecc. CTIC8A300B– cod. fisc. 80011870872 

www.vincimascalucia.edu.it E-Mail ctic8a300b@istruzione.it - ctic8a300b @pec.istruzione.it 

 

 
            Al Dirigente Scolastico   

Dell’I.C. “Leonardo Da Vinci”   

Mascalucia  

PON PER LA SCUOLA. COMPETENZE E AMBIENTI PER L’APPRENDIMENTO 
2014-2020 INFORMATIVA E RICHIESTA DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
AI SENSI DEL REGOLAMENTO UE 2016/679 ‐ REGOLAMENTO GENERALE PER LA PROTEZIONE 

DEI DATI (GDPR) E DEL D.LGS. 30 GIUGNO 2003 N. 196  

CONSENSO PER 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  

dello studente 

_______________________________________________________________________

_________  nato/a__________________________ il ________________, residente a 

http://www.vincimascalucia.edu.it/
http://www.vincimascalucia.edu.it/
mailto:ctic8a300b@istruzione.it
mailto:ctic8a300b@istruzione.it
mailto:ctmm05900t@pec.istruzione.it
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________________________________  

via____________________________________________________________________

_____________________  frequentante la classe/sezione ______/______ della scuola 

primaria / secondaria di primo grado.   

DICHIARANO DI AVER PRESO VISIONE DELL’INFORMATIVA SULLA PROTEZIONE 

DEI DATI  sopra riportata ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 

e dell’articolo 13 del D. Lgs. 196/2003, e,  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 DEL 

MINORE 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 copie dei documenti di identità in corso di validità.   

                              Firma dei genitori o tutore/i  

                   __________________________________   

__  
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