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PEIR LA SCUGLA - COMPEYERZE £ AMBIENTY PER UAPPRENDIMENTD (FESR)

Prot. N.749/04-01 Castel San Giorgio, 30-01-2018

Bando di selezione Genitori

PON FSE

Fondi Strutturali Europei — Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze ¢ ambienti per
apprendimento” 2014-2020. Avviso pubblico 10862 del 16/09/2016 “Progetti di inclusione sociale e lotta
al disagio nonché per garantive ['apertura delle scuole oltre ['orario scolastico soprattutto neila aree a
rischio e in quelle periferiche”. Asse I — Istruzione — Fondo Sociale Europeo (FSE). Obiettivo specifico
10.1. — Riduzione del fallimento formative precoce e della dispersione scolastica e formativa. Azione 10.1.1
— Interventi di sostegno agli studenti caratterizzati da particolari fragilita. Autorizzazione progetto
:CinemAscuola

inemAscuola
CUF: 141117600000006

CIG: //

11 Dirigente Scolastico

0 VISTO il PON Programma Operativo Nazionale “Per la scuola— competenze e ambienti per
I’apprendimento™ approvato con Decisione C(2014) n. 9952, del 17 dicembre 2014 della Commissione
Europea;

T VISTO I’ Avviso pubblico 10862 del 16/09/2016 “Progetti di inclusione sociale e lotta al disagio nonché
per garantire I’apertura delle scuole oltre I’orario scolastico soprattutto nella 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 ¢ formativa. Azione 10.1.1 — Interventi
di sostegno agli studenti caratterizzati da particolari fragilit;

0 VISTA Pautorizzazione del progetto “CinemAscuola” con identificativo 10.1.1A-FSEPON-CA-2017-
694 di cui alla nota MIUR Prot. n. AOODGEFID/31700 del 24 luglio 2017;

(1 VISTO il decreto di assunzione in bilancio del finanziamento

0 VISTO il Programma Annuale per I’esercizio finanziario corrente e la situazione finanziaria alla data

odierna;
Visto il regolamento di istituto che fissa i criteri di selezione degli Esperti e dei Tutor;;
Viste le note dell’ Autorita di gestione
0 prot. 1778 del 6 febbraio 2015 relativa allo split payment dell’'TVA;
0 prot. 34815 del 2 agosto 2017 relativa all’ Attivita di formazione: chiarimenti sulla selezione
degli esperti;
o prot. 3131 del 16 marzo 2017, Richiamo sugli adempimenti inerenti I’Informazione e la
pubblicita per la programmazione 2014-20;
o prot. 11805 del 13 ottobre 2016, Indicazioni operative — Informazioni e pubblicit;

VISTI i Regolamenti UE c tutta la normativa di riferimento per la realizzazione del suddetio progetto;

VISTE Ie indicazioni del MIUR per la realizzazione degli interventi

VISTE le schede dei singoli moduli

-
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PR LA SCUEA » COMPETENZE § AMBIENTT PER LAPPRERDIMENTD (FESB)

Progetto / Sottoazione 10.1.1A

1 Making off genitori a scucla

2 Sport Anch’io

3 VitaSport
10.1.1A-FSEPON-CA-2(17-694 4 Matematica e realtd

5  Uno nessuno centomila — Tutti at{ori!

6  Parole Vive

7 Ciak....Azione....DigitalizzAzione!

PRESO ATTO che per la realizzazione del Modulo n° 1 del percorso formativo occorre selezionare i genitori
EMANA

Il presente avviso interno per la selezione di Genitori degli alunni per la realizzazione del PON FSE Codice 10.1.1A-
FSEPON-CA-2017-694” — Titolo “CinemAscuola”.

_La selezione dei genitori riguardera il seguente Modulo formativo:
| Making off genitori a scuola | 30 Modulo formativo per i genitori Ro genitori

Modalita di selezione GENITORI
Possono presentare domanda, relativamente al suindicato modulo genitori:

»  Genitori di alunni che partecipano ai Moduli

¢ Genitori di alunni svantaggiati o diversamente abili

» Genitori in possesso di un titolo di studio di istruzione secondaria di 1° grado
» Genitori di sesso maschile e femminile

®  Genitori di alunni stranieri come inclusione sociale

Si invitano i sigg. genitori a compilare:
- Allegato B) Domanda di iscrizione genitore;
- Scheda notizie Genitore

Termine di presentazione della domanda: ore 13,00.
I moduli, debitamente compilati, dovranno essere consegnati entro ¢ non oltre il 15/02/2018 presso la segreteria
dell’Istituto Comprensivo di Castel San Giorgio , via A. Capuano, 16.
Non sono ammesse domande redatte su module non conforme a quello allegato al presente Avviso.
Per informazioni rivolgersi alla Segreteria della Scuola tutti i giorni durante il normale orario di apertura al pubblico
Il Responsablle del Pmcedlmento ¢il D1rlgente scolastlco Pr01f ssa Rosalba De Pon £
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APPRENDIMENTS (FESR)

PIHLA SO A - DOMPBLIENTE T ARRY

Allegato B) istanza di partecipazione Genitore
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

Dell Istituto Comprensivo di
Castel San Giorgio (SA)

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER LA SELEZIONE DI CORSISTI GENITORI

Fondi Strutturali Europei — Programma Operativo Nazionale "Per la scuola, competenze e ambienti per
Uapprendimento” 2014-2020. Avviso pubblico 10862 del 16/09/2016 “Progetti di inclusione sociale e lotta
al disagio nonché per garantire I'apertura delle scuole oltre I'orario scolastico soprattutto nella 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 caralterizzati da particolari fragilita. Autorizzazione progetto
:CinemAscuola

10.1.14 10.1. 14-FSEPON-CA-2017-694 CinemAscuola €39.774.00
CUP: 141117000000006

CIG: //

Dati del Genitore che chiede I’iscrizione del/della figlio/a
Il/La sottoscritto/la | [ |

Nato il | {a| | Prov. | [

CHIEDE
Di partecipare al seguente Modulo Formative “Making off genitori a scuola®
DICHIARA di essere Padreld MadrelQ dell’alunno/a

Dati dell’alunno

Cognome | | Nome | |

Classe | | Sez. | | Indirizzo | |

Che ha presentato istanza per il/i seguente/i Modulo/i:

[] MODULO ATTIVITA 1
[ MODULO ATTIVITA 2
[l MODULO ATTIVITA_3
[ MODULO ATTIVITA 4
[ MODULO ATTIVITA 5
[I MODULO ATTIVITA 6
[ ] MODULO ATTIVITA_7

DATA FIRMA DEL GENITORE
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PERGA SCUGLA - COMPETTNIE § AME DIRPPRERBRAEND PRIR

SCHEDA NOTIZIE GENITORE (scrivere in stampatello)
PON FSE 2014-2020 CODICE 0.1 14-FSEPON-CA-2017-694" Titolo “CinemAscuola”

Modulo Formativo “Making off genitori a scuola”

Anno scolastico | 2 | 0 J1__|7_|/1 2 |0 | 1|8 |

DATI GENITORE

Cognome | |
Nome | |
Eta (anni compiuti) ||| Sesso  |F| |M]
Luogo di nascita | [ |
Luogo di residenza | -1
CF - Tel.
Mail @
Cittadinanza: Italiana a

Unione Europea O (Specificare)

Paese extracomunitario & (Specificare)

Apolide
Titolo studio dei genitori Condizione professionale dei genitori

Padre { Madre Padre Madre
Nessun titolo u d Lavoratore dipendente (] a
Licenza elementare a (W Lavoratore indipendente O (|
Licenza media d (] Casalingo/a u [
Qualifica a a Disoccupato/a, in mobilit3, in d a
cassa integrazione

Diploma maturita Q a Pensionato/a (W
Laurea Q Q Immigrato a u
DATA FIRMA DEL GENITORE

CONSENSO PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E SENSIBILI
1/1a sottoscritto/a con la presente, ai sensi degli articoli 13 e 23 del D.Lgs. 196/2003 (di seguito indicato come “Codice
Privacy™) e successive modificazioni ed integrazioni,
AUTORIZZA
L’Istituto al trattamento, anche con I"ausilio di mezzi informatici e telematici, dei dati personali forniti dal sottoscritto;
prende inoltre atto che, ai sensi del “Codice Privacy”, titolare del trattamento dei dati & 1’Istituto sopra citato e che il
sottoscritto potra esercitare, in qualunque momento, tutti i diritti di accesso ai propri dati personali previsti dail’art. 7
del “Codice Privacy” (ivi inclusi, a titolo esemplificativo e non esaustivo, il dirttto di ottenere la conferma dell’esistenza
degli stessi, conoscerne il contenuto e le finalita e modalita di trattamento, verificarne 1’esattezza, richiedere eventuali
integrazioni, modifiche e/o la cancellazione, nonché Popposizione al trattamento degli stessi).
Data Firma




