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ALLEGATO 1)
VISTO quanto, in relativo Avviso/Bando Selezione Alunni, emesso in data 24 maggio,  prot. n.ro 2830, in toto richiamato ed accettato,
Al Dirigente scolastico

Istituto OmniComprensivo Statale 

Via Dante Alighieri, n.ro 146
87069 SAN DEMETRIO CORONE 

Agli Atti Progettualità, Avviso prot. n.ro  AOODGEFID/2999 del 13 marzo  2017, “Orientamennto e RiOrientamento”
SEDE
Oggetto:                                 ISTANZA PARTECIPAZIONE CORSISTA ALUNNO

Programma Operativo Nazionale “Per la Scuola, Competenze ed Ambienti per l’Apprendimento” 2014- 2020. Avviso Pubblico, prot. n.ro AOODGEFID/2999 del 13 marzo  2017, sull’”Orientamento e RiOrientamento”,    Asse I – Istruzione – Fondo Sociale Europeo (FSE). Priorità di Investimento ed Obiettivo Specifico 10.1., Riduzione e Prevenzione dell’Abbandono scolastico precoce con Promozione della  Parità di Accesso all’Istruzione…. Riduzione del Fallimento formativo precoce e della Dispersione scolastica. Azione 6A,  Orientamento, di Continuità e di Sostegno alle Scelte dei Percorsi Formativi (formali, non formali e informali), di cui appresso:
· 10.1.6A-FSEPON-CL-2018-104, “Una Scuola che Orienta”, II Ciclo Istruzione

CUP: B58H19004430001
Il/La sottoscritto/a |________________________________| |___________________________|

nato/a  il |______________| a |___________________________________________| Prov. |____|

Padre( Madre( Altro, ___________________________________________________________

                                                                                                                                   indicare ruolo

dell’alunno/a, di seguito, indicato, 

CHIEDE

che il/la proprio/a  Figlio/a, cui, di seguito, i Dati

Cognome |____________________________________| Nome |_________________________|

Classe |_______| Sez. |_______| Indirizzo |__________________________________________|

sia Ammesso/a 
A PARTECIPARE AL  MODULO DEL PROGETTO  DEL PON/FSE

	Liceo Classico S. Demetrio Corone

	Preferenza
	Modulo
	Titolo / Attività
	Ore
	Allievi
	Sede Svolgimento
	Figura Professionale
	Titolo *Accesso richiesto in ordine preferenza

	 FORMCHECKBOX 


	1
	“L’Accoglienza”
	30
	20
	Liceo Classico
	n. 1 Tutor

n. 1 Esperto
n. 1 Figura Aggiuntiva
	

	 FORMCHECKBOX 


	2
	“Orientamento e RiOrientamento”
	30
	20
	Liceo Classico
	n. 1 Tutor

n. 1 Esperto
n. 1 Figura Aggiuntiva
	

	 FORMCHECKBOX 


	3
	“Successo Formativo”
	30
	20
	Liceo Classico
	n. 1 Tutor

n. 1 Esperto
n. 1 Figura Aggiuntiva
	


A tal fine, lo/a Stesso/a AUTORIZZA l’Amministrazione scolastica, in Indirizzo, al Trattamento dei Dati personali e sensibili, così come nel D.lvo 196/2003, inerenti il/la proprio/a Figlio/a, ai fini strettamente pertinenti la gestione del Progetto, all’oggetto, in specie, si Dichiara di: 

· aver Preso Visione dell’Avviso/Bando ed accettarne,  integralmente,  termini e condizioni; 

· Impegnarsi a garantire la Frequenza del/la  proprio/a  Figlio/a  per il monte ore, previsto dal modulo;

· di Esprimere volontà di garanzia o meno al  Pagamento per la Certificazione Europea (solo per i Moduli di Lingua Inglese);

Si allegano alla presente (All. 1): 

- All. 2 – Autocertificazione 

- All. 3 – Liberatoria

- Eventuale altra Documentazione allegata, da dichiarare: ________________________________________________
Griglia Valutazione
a cura della Famiglia, solo per la parte del Reddito e/o Evidenze particolari, se si vuole un’attribuzione de Punteggio, relativo alla voce, interessata

	Alunno/a …………………………………………………     …………………………………………………
Classe frequentata, a. s. 2018/2019, …………… □ Secondaria I gr. o □ Liceo Classico san Demetrio Corone, sez. ………



	Prot. Domanda, numero del 
	Credito/Media Voti
	Disciplina d’Eccellenza
	Reddito


	Note

	
	
	
	
	

	 Punteggio totale
	PP. _______/___
	Posto Graduatoria


	N. _______/___




San Demetrio Corone,  __/ __/ 2019            Firma del/i Genitore/i  ___________________    ___________________ 
                                                                                                                             O di Chi esercente Potesta
Dichiarando condivisione dell’altro Genitore, in caso di mancanza di entrambe le Firme.
ALLEGATO 2)
Rif. Avviso Selezione Alunni, prot. n.ro 2830/2019, in toto richiamato ed accettato
Al Dirigente scolastico

Istituto OmniComprensivo Statale 

Via Dante Alighieri, n.ro 146
87069 SAN DEMETRIO CORONE 

Agli Atti Progettualità, Avviso prot. n.ro  AOODGEFID/2999 del 13 marzo  2017, “Orientamennto e RiOrientamento”
SEDE
Oggetto:                                 DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI
(art. 46 D.P.R. 445 dei 28.12.2000)

Programma Operativo Nazionale “Per la Scuola, Competenze ed Ambienti per l’Apprendimento” 2014- 2020. Avviso Pubblico, prot. n.ro AOODGEFID/2999 del 13 marzo  2017, sull’”Orientamento e RiOrientamento”,    Asse I – Istruzione – Fondo Sociale Europeo (FSE). Priorità di Investimento ed Obiettivo Specifico 10.1., Riduzione e Prevenzione dell’Abbandono scolastico precoce con Promozione della  Parità di Accesso all’Istruzione…. Riduzione del Fallimento formativo precoce e della Dispersione scolastica. Azione 6A,  Orientamento, di Continuità e di Sostegno alle Scelte dei Percorsi Formativi (formali, non formali e informali), di cui appresso:
· 10.1.6A-FSEPON-CL-2018-104, “Una Scuola che Orienta”, II Ciclo Istruzione

CUP: B58H19004430001
Il/La sottoscritto/a |________________________________| |___________________________|

Nato/a il |______________| a |___________________________________________| Prov. |____|

residente a |_______________________| Prov. |____|, in via|______________________________| , n.ro|____| int. |____|,

con domicilio a |_______________________| Prov. |____|, in via|__________________________| , n.ro|____| int. |____|,

(solo se diverso dalla Residenza)

è consapevole che, in caso di dichiarazione mendace, sarà punito ai sensi del Codice Penale, secondo quanto prescritto dall'art.76 dei succitato D.P.R. 445/2000, e, che, inoltre, qualora, dal controllo effettuato, emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al Provvedimento, eventualmente, emanato, sulla base della dichiarazione non veritiera (art.75 D.P.R. 445/2000). 

Ѐ informato ed Autorizza la raccolta dei Dati,  per l'emanazione dei Provvedimenti Amministrativo, ai sensi dell’art.10 della Legge 675/96 e 

D I C H I A R A
a) che la Famiglia convivente è composta come risulta dal seguente Prospetto:
	Nr.
	Cognome e Nome
	Luogo Nascita
	Data nascita
	Rapporto parentela

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	…
	
	
	
	


b) che il reddito di riferimento ISEE è di  __________________ (leggasi ______________________) euro
                                                                                                 (a lettere)                                          (a numeri)
In fede
San Demetrio Corone,  __/ __/ 2019            Firma del/i Genitore/i  ___________________    ___________________ 
O di Chi esercente Potesta

Dichiarando condivisione dell’altro Genitore, in caso di mancanza di entrambe le Firme

ALLEGATO 3)
Rif. Avviso Selezione Alunni, prot. n.ro 2830/2019, in toto richiamato ed accettato
Al Dirigente scolastico

Istituto OmniComprensivo Statale 

Via Dante Alighieri, n.ro 146
87069 SAN DEMETRIO CORONE 

Agli Atti Progettualità, Avviso prot. n.ro  AOODGEFID/2999 del 13 marzo  2017, “Orientamennto e RiOrientamento”
SEDE
Oggetto:               DICHIARAZIONE LIBERATORIA PER FOTOGRAFIE E RIPRESE VIDEO

Programma Operativo Nazionale “Per la Scuola, Competenze ed Ambienti per l’Apprendimento” 2014- 2020. Avviso Pubblico, prot. n.ro AOODGEFID/2999 del 13 marzo  2017, sull’”Orientamento e RiOrientamento”,    Asse I – Istruzione – Fondo Sociale Europeo (FSE). Priorità di Investimento ed Obiettivo Specifico 10.1., Riduzione e Prevenzione dell’Abbandono scolastico precoce con Promozione della  Parità di Accesso all’Istruzione…. Riduzione del Fallimento formativo precoce e della Dispersione scolastica. Azione 6A,  Orientamento, di Continuità e di Sostegno alle Scelte dei Percorsi Formativi (formali, non formali e informali), di cui appresso:
· 10.1.6A-FSEPON-CL-2018-104, “Una Scuola che Orienta”, II Ciclo Istruzione

CUP: B58H19004430001
I sottoscritti  |________________________________| |___________________________|
in qualità di Genitori o Persone,  esercenti la potestà sull’alunno/a ______________________________ 

della classe _____________ sez. __________, □ Secondaria I grado/ □ Liceo Classico  dell’Istituto OmniComprensivo Statale di San Demetrio Corone,

□ AUTORIZZANO E RILASCIANO  LIBERATORIA

per la Pubblicazione delle Immagini del/la suddetto/a Minore/Alunno/a, riprese, nell’ambito del suddetto progetto PON,

anche sul sito dell’Istituto, per soli fini connessi ad Attività istituzionali

Ne vieta, altresì, l’uso, in contesti che  pregiudichino la dignità personale ed il decoro del/la Minore/Alunno/a. 
Tale autorizzazione si intende gratuita e valida per tutto il periodo di svolgimento del Progetto, salvo diversa disposizione. 

Gli Stessi 

□ NON AUTORIZZANO

e sono informati del fatto che il/a proprio/a Figlio/a potrà, in questo caso, anche essere escluso dalle attività scolastiche, oggetto della documentazione. 

San Demetrio Corone,  __/ __/ 2019            Firma del/i Genitore/i  ___________________    ___________________ 
O di Chi esercente Potesta

Firma dell’Alunno/a ____________________________ _______ 

Dichiarando condivisione dell’altro Genitore, in caso di mancanza di entrambe le Firme
. . . con  l’Europa,  investiamo nel vostro futuro  








[image: image5.png]82 ruvio tmeary




4 di 4
Progettualità Moduli , Avviso PONFSE_ Avviso 2999/2017 Moduli in  Allegato Istanza Partecipazione Alunni 

[image: image5.png]_1451120198

