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2comprensivogiulianova.gov.it 

Prot.1586/D03                                       Giulianova, 9 maggio 2018 
Al Comune di Giulianova 

All’Albo dell’Istituto 
Al sito web dell’Istituto 

 
OGGETTO: BANDO DI SELEZIONE ALLIEVI PER L’AMMISSIONE AL PERCORSO 
FORMATIVO 
 
Fondi Strutturali Europei – Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento” 2014-2020. 
Avviso pubblico 10862 del 16/09/2016 “Progetti di inclusione sociale e lotta al disagio nonché per garantire l’apertura delle scuole oltre 
l’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 caratterizzati da particolari fragilità. –  
 

Nell’ambito della programmazione 2014 – 2020 del Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, 
competenze e ambienti per l’apprendimento” - “Progetti di inclusione sociale e lotta al disagio nonché per 
garantire l’apertura delle scuole oltre l’orario scolastico soprattutto nelle 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 
caratterizzati da particolari fragilità. 

SI RENDE NOTO 

che questa istituzione Scolastica è stata autorizzata dal MIUR ad attuare il Progetto: “TALENTI DIVERSI…A 
CIASCUNO IL SUO!”, codice identificativo: 10.1.1.A-FSEPON-AB-2017-1, del quale si avvia il seguente 
modulo : 

TITOLO MODULO DESCRIZIONE DESTINATARI SEDE 

OSSERVO-IMPARO-
RACCONTO 

Valorizzazione delle 
vocazioni territoriali 

Classi Seconde 
Scuola Secondaria I grado 

Plesso V. Bindi 

 
Destinatari: caratteristiche e requisiti di accesso 

Come da delibera n° 192 del verbale del Consiglio d’Istituto del 30/01/2018, si avvisa che sono stati 
stabiliti i seguenti criteri per la selezione degli alunni da adottare univocamente nei percorsi formativi: 

 libera iscrizione 

 priorità ad alunni con B.E.S. segnalati o con valutazione media dei risultati di apprendimento (media di 
apprendimento bassa, maggiori possibilità di essere inseriti); 

 insindacabile decisione del Consiglio di Classe; 
Si specifica quanto segue: 

 il trasporto sarà a carico dei genitori; 

 le attività previste nei moduli saranno condotte da personale docente qualificato con competenze specifiche; 

 le attività saranno effettuate come da calendario posto a fondo pagina (*). 
 
Valutazione delle domande e modalità di selezione  

I criteri di selezione degli alunni, in caso di numero di adesioni superiore a quello previsto, rispettano le 
finalità del bando orientate al contrasto alla dispersione scolastica e alla riduzione del fallimento formativo 
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precoce: 
1. Valutazione inferiore (media di tutte le discipline) relativa allo scrutinio finale dell’a.s.2016-17 e relativa 

al primo pagellino infra-quadrimestrale (scuola secondaria) dell’a.s.2017-18; 
2. In caso di parità relativa alla selezione del punto 2, ha la precedenza l’alunno che riporta il voto 

inferiore solo nella media di Italiano e Matematica e Lingue Straniere, relativa allo scrutinio finale 
dell’a.s.2016-17 e relativa al primo pagellino infra-quadrimestrale (scuola secondaria); 

3. In caso di scelta di più moduli per la formazione dei gruppi si terrà conto della valutazione specifica 
nelle singole discipline di riferimento del modulo; 

4. In caso di ulteriore parità precede l’alunno con maggiore età. 
Le attività proposte rappresentano un’ottima occasione per il recupero delle competenze di base; i genitori 

sono pertanto pregati di valutare con attenzione l’adesione alle attività formative previste nel progetto tenuto 
conto dell’andamento del profitto dei propri figli. 
Frequenza al corso 

La frequenza al corso è obbligatoria. E’ consentito un numero massimo di ore di assenza, a qualsiasi titolo, 
pari al 25% del totale delle ore previste. Gli allievi che supereranno tale limite saranno esclusi d’ufficio dal corso.  
Verifica finale e certificazione rilasciata 

Agli allievi che avranno frequentato almeno il 75% delle ore previste del corso sarà rilasciato attestato 
MIUR. 
Modalità presentazione domanda 

Il candidato presenterà la documentazione di seguito indicata: 

 domanda di ammissione al corso, redatta sull’apposito modello “Allegato A” dell’avviso debitamente firmato; 

 fotocopia di un valido documento e codice fiscale; 

 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 in corso di validità di 
entrambi i genitori. 

          La domanda di ammissione, corredata della suddetta documentazione, dovrà essere presentata 
esclusivamente a mano presso la Segreteria didattica situata nel plesso “V. Bindi” in via Monte Zebio 18, 
Giulianova (TE), a pena di esclusione, entro le ore 13.00 del 17 maggio 2018  Farà fede il protocollo della 
scuola di appartenenza. 
La modulistica è scaricabile dal sito 2comprensivogiulianova.gov.it, nella sezione PON INCLUSIONE 
“TALENTI DIVERSI…A CIASCUNO IL SUO”. 

La Dirigente Scolastica

  

                                                                                                  Dott.ssa Angela Pallini 
 

LEZIONI MAGGIO 
2018 

Dalle ore…alle ore 
LEZIONI GIUGNO 

2018 
Dalle ore…alle ore 

Lezione 1-lunedi 21 15-18 Lezione 5-mercoledi 6 15-18 

Lezione 2-lunedi 28 15-18 Lezione 6-lunedi 11 15-18 

Lezione 3-giovedi 31 15-18 Lezione 7-giovedi 14 15-18 

  Lezione 8-lunedi 18 15-18 

  Lezione 9-giovedi 21 15-18 

Lezione 10-lunedi 25 16-18 

Lezione 11-giovedi 28 16-18 

 

LA DATA DELL’ULTIMO INCONTRO VERRA’ CONCORDATA CON I  PARTECIPANTI.  

                                                           

Firma autografa omessa ai sensi del D. Lgs. 39/1993, art. 3. 
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ALLEGATO A – DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
Alla Dirigente Scolastica 

dell’Istituto Comprensivo Giulianova 2  

Via Monte Zebio 18 – 64021 Giulianova (TE) 
 
 
Il/La sottoscritto\a _________________________________________ nato\a  a ______________________ 
 
prov._____il___________________domiciliato\a _______________________________________________ 
 
alla Via________________________________________ tel. __________________  cellulare ____________ 
 
e-mail ____________________________________ Cod. fiscale____________________________________ 
 
frequentante nell’ A.S. 2017/2018  la classe _________________dell’Istituto Comprensivo Giulianova 2 

(Giulianova -TE), e-mail: teic84400l@istruzione.it 

 
CHIEDE 

 
di partecipare alla selezione per la frequenza del seguente modulo previsto dal progetto “TALENTI 

DIVERSI…A CIASCUNO IL SUO” 

 

 Titolo Modulo (indicare i moduli) Durata/ore Segnalare dal n.1 al ____ (in ordine di 
preferenza) il modulo prescelto 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

 
Il sottoscritto dichiara di aver preso visione del bando 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, 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.               

 
 
Giulianova, _________________          L’allievo      __________________________ 
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DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’ GENITORIALE 
 

 

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

autorizza il proprio/a figlio/a a partecipare alle attività previste dal Progetto “TALENTI DIVERSI…A 

CIASCUNO IL SUO” per l’anno scolastico 2018/2019 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 si impegna altresì a compilare e consegnare, in caso di ammissione al corso, la dichiarazione di 

responsabilità conforme al modello generato dalla piattaforma MIUR contenente dati sensibili. 

Autorizzo, inoltre, l’Istituto Comprensivo Giulianova 2 (Giulianova – TE) alla pubblicazione delle immagini, 

delle riprese video e di eventuali prodotti elaborati durante le attività formative, sul sito internet 2comprensivo 

giulianova.gov.it 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 Comprensivo Giulianova 2 (Giulianova – TE), 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'allievo/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. 

 
 
 
Giulianova, ____________________________       
 
 
 
Firme dei genitori      
 
_____________________________________ 
 
_____________________________________ 
 
 
 
N.B: allegare copia di documento valido di entrambi i genitori e/o di chi detiene legalmente la patria potestà 
 


