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- Alunni e Famiglie 

- Al personale docente 
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OGGETTO: Piano Nazionale Di Ripresa E Resilienza - Missione 4: Istruzione E Ricerca - Componente 1 
Potenziamento dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle Università – investimento 3.1 “Nuove 
competenze e nuovi linguaggi nell’ambito della Missione 4 – Istruzione e Ricerca – Componente 1 – 
“Potenziamento dell’offerta dei servizi all’istruzione: dagli asili nido all’Università” del Piano nazionale di 
ripresa e resilienza finanziato dall’Unione europea – Next Generation EU” 
CNP: M4C1I3.1-2023-1143-P-38227  

CUP: D94D23004690006 

Titolo progetto: Linguaggi futuri 

Avviso di selezione alunni per l’ammissione ai percorsi formativi ricadenti nel progetto di 
cui in oggetto per percorsi in orario antimeridiano ovvero pomeridiano  

 
Articolazione e durata del corso: 
Il percorso formativo sarà articolato nelle seguenti edizioni  

Numero alunni 

per corso 
Titolo Edizione 

n° ore 

9 PERCORSI DI LINGUA INGLESE B1 (saranno attivati corsi di livello 

superiore solo in caso si verifichi la presenza di un numero di candidature 

di alunni già certificati con B1 in quantità sufficiente all’attivazione del 

corso) - (3 percorsi) pomeridiani con certificazione 

36 per 

ogni corso 

9 La biodiversità per un futuro sostenibile  20 

9 Educazione alla sostenibilità ambientale  20 

9 Marketing e comunicazione sostenibile  20 

9 Seed Savers  20 

9 Creazione della Brand Identity  20 

9 Ideazione e progettazione di un logotipo e linee guida del marchio  20 

9 Sviluppo del merchandising con materiali sostenibili  20 

9 Strategie di marketing digitale  20 

9 Comunicazione digitale e marketing aziendale  20 

9 Creazione di una start up simulata  20 
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Destinatari: caratteristiche e requisiti di accesso 
Il corso è rivolto a n. 9 partecipanti per edizione, studenti della scuola, selezionati in funzione dalle domande pervenute 
aventi i seguenti requisiti: 

• Essere nell’anno scolastico 2024/2025 iscritti all’istituto  
 

La commissione o il Dirigente scolastico si riserva, in confronto con i formatori, di ammettere un numero maggiore di 
alunni per corso. Per i laboratori di inglese potranno essere accolte fino a un massimo di 9 domande ai fini della 
certificazione linguistica. 
 
Modalità presentazione domanda 

I genitori del candidato (o il candidato se maggiorenne) presenteranno al coordinatore di classe, che avrà cura 

di consegnarlo ai referenti di Plesso, la documentazione di seguito indicata:  

• domanda di ammissione al corso, redatta sull’apposito modello “Allegato A” dell’avviso debitamente firmato 
dal candidato e da almeno uno dei genitori; 

• fotocopia di un valido documento e codice fiscale del candidato 

• Dichiarazione di assunzione di responsabilità e liberatoria, contenuto nella domanda di partecipazione, da 
parte dei genitori dell’alunno, debitamente firmata e corredata dal documento di identità di almeno uno dei 
genitori. 

• Scheda Anagrafica compilata interamente e sottoscritta dai genitori 
 

La domanda di ammissione, corredata della suddetta documentazione, dovrà essere presentata esclusivamente a mano, 
presso i REFERENTI DI PLESSO della propria scuola di appartenenza, a pena di esclusione, entro le ore 11,00 del giorno 
14/02/2025. I DOCENTI DEL GRUPPO DI LAVORO DM 65 SI OCCUPERANNO DI RITIRARE LE DOMANDE DAI REFERENTI DI 
PLESSO IMMEDIATAMENTE DOPO LA SCADENZA. 
SI SEGNALA CHE IL PRIMO GIORNO DI LEZIONE SARA’ PRESUMIBILMENTE MARTEDI’ 18 ALLE ORE 14:30. GLI ALUNNI 
SELEZIONATI SARANNO AVVISATI.  
La modulistica è allegata al presente avviso ed è scaricabile dal sito della scuola. Ogni candidato può chiedere di 
partecipare ad uno o più edizioni. Nell’eventualità di candidatura a edizioni indicare l’ordine di preferenza di 
ammissione agli stessi. 
 
Valutazione delle domande e modalità di selezione  
La valutazione delle candidature pervenute verrà effettuata dal dirigente scolastico che potrà all'occorrenza servirsi 
di apposita commissione formata dal Gruppo di Lavoro.  
L’istruttoria delle domande, per valutarne l’ammissibilità sotto il profilo formale, avverrà con le seguenti modalità: 

• Rispetto dei termini di partecipazione delle domande (farà fede il protocollo di ricezione della scuola 
di appartenenza); 

• Verifica della correttezza e completezza della documentazione 
I percorsi formativi sono diretti al potenziamento delle competenze dimostrate nel corso dell’anno scolastico, 
pertanto, nel caso in cui il numero delle domande di ammissione al corso superi il numero massimo di posti previsti, 
saranno considerati 

1) Voto di condotta 
2) Media dei voti del primo quadrimestre 

 
Frequenza al corso 
La frequenza al corso è obbligatoria. È consentito un numero massimo di ore di assenza, a qualsiasi titolo, pari al 30% 
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del totale delle ore previste. Gli alunni che supereranno tale limite non potranno ricevere l'attestato di merito.  
 
Trattamento dei dati personali 
Ai sensi del D.Lgs 196 del 30/06/2003, l’Istituto si impegna al trattamento dei dati personali dichiarati solo per fini 
istituzionali e necessari per la gestione giuridica del presente avviso e del progetto in oggetto. 
Il Titolare del trattamento dati (di seguito Titolare) è l’Istituto all'istituto IPEOA ARMANDO PEROTTI via NICEFORO 
n.8, Bari (BA), email barh01000n@istruzione.it, nella persona del Dirigente Scolastico. 
Il Responsabile della Protezione dei Dati personali (di seguito RPD) è VargiuScuola Srl, email dpo@vargiuscuola.it, 
tel. 070271526. 
 

                                                          

                               Il Dirigente Scolastico 
   
 
 

 

mailto:barh01000n@istruzione.it
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ALLEGATO A – DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
Potenziamento delle competenze STEM, digitali e di innovazione 

Al Dirigente scolastico - IPEOA A. PEROTTI 

I sottoscritti  

_________________________________________ nato\a a ________________________________________________  

prov. ______il ___________________domiciliato\a a______________________________________________________  

alla Via________________________________________ tel. __________________ cellulare ______________________ 

 e-mail _____________________________________________ Cod. fiscale ____________________________________  

e 

_________________________________________ nato\a a ________________________________________________  

prov. ______il ___________________domiciliato\a a______________________________________________________  

alla Via________________________________________ tel. __________________ cellulare ______________________  

e-mail _____________________________________________ Cod. fiscale ____________________________________  

CHIEDONO 

che il/la proprio/a figlio/a (cognome) ____________________________ (nome) ________________________________  

frequentante nell’ A.S. 2024/2025 la classe _____________ , plesso _________________________________ possa partecipare 

alla selezione per il progetto secondo l’allegata tabella:  

Titolo Edizione 

 

 

 

 

 

IN CASO SI SIA SCELTO UN CORSO DI INGLESE INDICARE SE SI E’ GIA’ IN POSSESSO DI UNA 

CERTIFICAZIONE.   CERTIFICAZIONE GIA’ POSSEDUTA: ______________ 

Luogo e Data: ___________________________     Firma del primo genitore/tutore: _________________________________  

                 Firma del secondo genitore/tutore: _______________________________ 

Consapevole delle conseguenze civili e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, 

dichiara di aver effettuato la scelta del consenso in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt, 

316, 337 ter e 337 quater del Codice Civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.  

Seconda firma del primo genitore in mancanza del secondo ____________________________________________________  

Il sottoscritto__________________________ genitore dell’allievo dichiara di aver preso visione dell’avviso e di accettarne il 

contenuto consapevole che le attività 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 finalità istituzionali, la pubblicizzazione del corso e la pubblicazione 

sul sito web.               

Luogo e Data: ___________________________     Il genitore      __________________________ 



 

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’ GENITORIALE 

 

Il sottoscritto ………………………………………………..  padre/madre di ……………………………………………. 

                         e 

Il sottoscritto …………………………………………………. padre/madre di ……………………………………………. 

 

autorizza/no il proprio/a figlio/a a partecipare alle attività previste dal Progetto in avviso per l’anno scolastico 

2024/2025 e ad essere ripreso/a, nell’ambito delle attività suddette, con telecamere, macchine fotografiche 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 l’amministrazione il progetto ha un impatto notevole sia in termini di costi che 

di gestione. 

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

responsabilità conforme al modello predisposto dalla istituzione scolastica. 

Autorizzo, inoltre, l’istituto alla pubblicazione delle immagini, delle riprese video e di eventuali prodotti 

elaborati durante le attività formative, sul sito internet e/o comunque alla loro diffusione nell’ambito della 

realizzazione di azioni programmate dall’Istituto stesso. Tutto il materiale prodotto sarà conservato agli atti 

dell’istituto. 

Si precisa che l’istituto depositario dei dati personali, potrà, a richiesta, fornire all’autorità competente del 

MIUR le informazioni necessarie per le attività di monitoraggio e valutazione del processo formativo a cui è 

ammesso l'alunno/a. I 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 finalità connesse con la 

partecipazione alle attività formativa previste dal progetto. 

 

Bari, ____________________________       

 

Firme dei genitori: _____________________________________ 

                        

                         ______________________________________ 

 

Consapevole delle conseguenze civili e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, 

dichiara di aver effettuato la scelta del consenso in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt, 

316, 337 ter e 337 quater del Codice Civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.  

Seconda firma del primo genitore in mancanza del secondo ____________________________________________________  

 

 


