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All’Albo Pretorio d’Istituto  

Al sito web dell’Istituto 

A tutti gli interessati 

Agli atti 

 

Oggetto: AVVISO PUBBLICO SELEZIONE CORSISTI a valere sul progetto FONDI STRUTTURALI EUROPEI-

PROGRAMMA NAZIONALE “SCUOLA E COMPETENZE” 2021-2027. PRIORITA’ 01- SCUOLA E 

COMPETENZE- FONDO SOCIALE EUROPEO PLUS (FSE+)- OBIETTIVO SPECIFICO ESO4.6- AZIONE 

ESO4.6. A1- SOTTO AZIONE ESO4.6. A1.B, interventi di cui al DECRETO DEL MINISTRO DELL’ISTRUZIONE 

E DEL MERITO 30 AGOSTO 2023 N. 176 C.D. “AGENDA SUD”. TITOLO PROGETTO “FUORI LA 

LINGUA!”CODICE PROGETTO: ESO4.6. A1.B-FSEPN-CA-2025-87 CUP: J24D25000410007 

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 

E M A N A 

Il presente avviso interno per la selezione dei corsisti alunni per il progetto in oggetto. 

Le attività riguarderanno i seguenti moduli formativi indicati in tabella: 

TITOLO MODULO ORE DESTINATARI CALENDARI 

 EROI IN SCENA1 30 Classi V primaria-18 alunni I calendari saranno 

strutturati solo nei giorni: 

lunedì 

giovedì 

sabato 

EROI IN SCENA2 30 Classi V primaria-18 alunni 

EROI IN SCENA3 30 Classi V primaria-18 alunni 

EROI IN SCENA 4 30 Classi V primaria-18 alunni 

I LOVE SPEAKING ENGLISH 30 Classi IV primaria-18 alunni 

 

È prevista la presenza di un esperto e di un tutor. La partecipazione è aperta ad alunni della scuola primaria e secondaria 

di I grado. Per l’avvio e la gestione dei moduli formativi destinati agli studenti è obbligatoria l’acquisizione del consenso 

scritto dei genitori al trattamento dei dati. Pertanto l’eventuale mancato consenso comporta l’impossibilità per lo studente 

di partecipare alle attività formative e, una volta iniziate le attività, non sarà più possibile revocare tale consenso. 

Si invitano i sigg. genitori a compilare:  

- Allegato A- Domanda di iscrizione;  

- informativa ex articolo 13 d.lgs 196 del 2003 e acquisizione consenso al trattamento dei dati personali 

I moduli, debitamente compilati, dovranno essere consegnati entro e non oltre le ore 12.00 del 09/02/2026 presso 

la segreteria dell’Istituto I.C. CALCARA Via NOVELLI, 36 -81025 Marcianise.  
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Non sono ammesse domande redatte su modulo 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 Responsabile del Procedimento è il Dirigente scolastico Prof.ssa Francescaromana Boccini. Il presente Avviso viene 

pubblicato sul sito web dell’Istituto www.iccalcara.it, e reso visibile con ulteriori forme di pubblicità. 

 

                                                                                 La Dirigente Scolastica  

                                                                          Prof.ssa Francescaromana Boccini 

Documento firmato digitalmente ai sensi del CAD e normativa connessa 
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Allegato A) istanza di partecipazione Corsista Alunno/a                           

                AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

I.C.”A. CALCARA” 

                                                                                                                          MARCIANISE 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER LA SELEZIONE DI CORSISTI ALUNNI per la realizzazione del 

Progetto – FONDI STRUTTURALI EUROPEI-PROGRAMMA NAZIONALE “SCUOLA E COMPETENZE” 2021-2027. 

PRIORITA’ 01- SCUOLA E COMPETENZE- FONDO SOCIALE EUROPEO PLUS (FSE+)- OBIETTIVO SPECIFICO ESO4.6- 

AZIONE ESO4.6. A1- SOTTO AZIONE ESO4.6. A1.B, interventi di cui al DECRETO DEL MINISTRO DELL’ISTRUZIONE E 

DEL MERITO 30 AGOSTO 2023 N. 176 C.D. “AGENDA SUD”. TITOLO PROGETTO “FUORI LA LINGUA!”CODICE 

PROGETTO: ESO4.6. A1.B-FSEPN-CA-2025-87 CUP: J24D25000410007 

Dati del Genitore che chiede l’iscrizione del/della figlio/a 

Il/La sottoscritto/la |________________________________| |___________________________| 

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

Padre❑ Madre❑ dell’alunno/a di cui sotto, chiede l’iscrizione al corso riportato di seguito del(la) proprio(a) figlio(a) 

Dati dell’alunno:   Cognome |____________________________________| Nome |_________________________| 

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

Il sottoscritto chiede l’iscrizione del/della proprio/a figlio/a nel/nei seguente/i Modulo/i: 

indicare con una X 
il modulo prescelto 

TITOLO MODULO DESTINATARI 

  EROI IN SCENA1 Classi V primaria-18 alunni 

 EROI IN SCENA2 Classi V primaria-18 alunni 

 EROI IN SCENA3 Classi V primaria-18 alunni 

 EROI IN SCENA 4 Classi V primaria-18 alunni 

 I LOVE SPEAKING ENGLISH Classi IV primaria-18 alunni 

 

 

 

DATA _____________________                               FIRMA DEL GENITORE ________________________ 
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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 ________________________________ 

via____________________________________________________________________________________ 

frequentante la classe __________ della scuola ________________________________________________ 

 

 

DICHIARA/NO 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,  

 

AUTORIZZA/NO 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 copia/e del/i documento/i di identità in corso di validità. 

              Firma del/dei genitore/i o tutore/i 

 

                                 __________________________________ 

 

________________________________ 
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