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Prot.N. 1964/A Matera, 05/03/2018
Agli alunni
Ai docenti
Alle famiglie
Al DSGA
Al personale ATA
All'albo

CIRCOLARE N.195

Oggetto: Adesione alunni Progetto “A scuola di Inclusione e Integrazione”
Fondi Strutturali Europei - Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e
ambienti per I'apprendimento” 2014-2020. Asse I - Istruzione - Fondo Sociale Europeo (FSE) -
Obiettivo specifico 10.1. - Riduzione del fallimento formativo precoce e della dispersione

scolastica e formativa.
Codice identificativo Progetto 10.1.1A - FSEPON-BA-2017- 32 - CUP: 54C16000000007

Il progetto e rivolto prioritariamente agli studenti del I biennio dell'Istituto. Tutti i moduli
formativi (come precisato nell’allegata domanda di partecipazione) sono diretti al
coinvolgimento attivo degli studenti della scuola con metodologie didattiche laboratoriali,
cooperative e ludiche in orario extracurricolare. I percorsi formativi sono finalizzati al recupero
di competenze di base nelle discipline di lingua italiana, matematica e lingua straniera
(Francese), al rafforzamento delle competenze di cittadinanza veicolate anche attraverso
I'attivita sportiva. Le attivita didattico-formative si svolgeranno nel periodo da marzo 2018 a
giugno 2018, secondo calendari che saranno definiti successivamente e saranno articolate in
incontri settimanali per ogni modulo.

La partecipazione alle attivita progettuali non comporta alcun costo per le famiglie, i genitori
rilasceranno per iscritto il consenso (Privacy) alla partecipazione alle attivita progettuali, come
da piattaforma MIUR. L’eventuale mancato consenso comporta I'impossibilita per lo studente di
partecipare alle attivita formative; una volta iniziate le attivita non sara possibile revocare il
consenso.
Gli allievi interessati sono invitati a presentare le domande indicando massimo tre moduli in
ordine di preferenza, entro il 20 marzo 2018.

CRITERIO DELLA SELEZIONE DELLE ISTANZE
Qualora il numero delle istanze pervenute dovesse superare il numero massimo di 25 corsisti,
rispetto ai vari moduli, si provvedera ad una selezione delle stesse privilegiando quelle di alunni
con particolari esigenze motivazionali e relazionali e/o con insufficienze negli ambiti disciplinari
di riferimento. A parita di requisiti si procedera a sorteggio. Sara ammessa la partecipazione a
due moduli. La frequenza del 75% del monte ore complessivo e obbligatoria (23 ore di 30).

Il Dirigente Scolastico
Prof. Vincenzo DUNI

MATERA



Al Dirigente Scolastico
dell'ITCG “Loperfido- Olivetti” di Matera

Oggetto: domanda di partecipazione al PON “ INCLUSIONE SOCIALE E LOTTA AL DISAGIO”

II/La sottoscritto/a

genitore dell’alunno/a

nato/a ( ) il
e iscritto alla classe dell’indirizzo

CHIEDE

che il proprio figlio possa partecipare per l'anno scolastico 2017/2018 al corso
extrapomeridiano/MODULO FORMATIVO

Educazione motoria; sport; gioco didattico Nuoto a scuola

Educazione motoria; sport; gioco didattico Orientiamoci

Potenziamento della lingua straniera Comunico in lingua straniera - (Francese)
Potenziamento delle competenze di base Pitagor@mente- (matematica)
Potenziamento delle competenze di base Emozioni in parole - (italiano)
Educazione alla legalita RadioPonte

In caso di partecipazione il sottoscritto si impegna a far frequentare il/la proprio/a figlio/a con costanza
ed impegno, consapevole che per 'amministrazione il progetto ha un impatto notevole sia in termini di
costi che di gestione.
Il sottoscritto si impegna altresi a compilare e consegnare, in caso di ammissione al corso, la
dichiarazione di responsabilita (Privacy) conforme al modello generato dalla piattaforma MIUR. Si
precisa che I'ITCG “Loperfido-Olivetti”, depositario dei dati personali, potra, a richiesta, fornire
all’autorita competente del MIUR le informazioni necessarie per le attivita di monitoraggio e valutazione
del percorso formativo a cui & stato ammesso l'allievo/a. Il sottoscritto avendo ricevuto I'informativa sul
trattamento dei dati personali propri e del/della proprio/a figlio/a autorizza questo Istituto il loro
trattamento solo per le finalita connesse con la partecipazione alle attivita formative previste dal
progetto.

Data Firma

TUTELA DELLA PRIVACY - Il titolare del trattamento dei dati, nella persona del Dirigente Scolastico informa che, ai sensi e per
gli effetti del DLGS n196/2003 e successive integrazioni e modifiche, i dati raccolti verranno trattati per solo le finalita
connesse con la partecipazione alle attivita formative previste dal progetto e per la rendicontazione all’Autorita di gestione
delle azioni attivate per la sua realizzazione e che i dati personali da lei forniti, ovvero altrimenti acquisiti nell’ambito della
nostra attivita formativa, serviranno esclusivamente per la normale esecuzione del Modulo formativo a cui suo/a figlio/a si
iscrive.



