
 

 

Circolare N. 33 Caserta, 31/10/2017  

 

Spett.le 
WEB 

ALBO 
  

 
 

OGGETTO: BANDO DI SELEZIONE STUDENTI 
PON-FSE “Per la Scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento” relativo al Fondo 
Sociale Europeo –Programmazione 2014-2020. Avviso Prot. n. AOODGEFID/10862 del 
16/09/2016. Codice Progetto 10.1.1A – FSEPON-CA-2017-797. ANNUALITÀ 2017/2018. 
CUP: D29G16003960007 
 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

VISTO  il Programma Operativo Nazionale “per la scuola – competenze e ambienti per l’apprendimento” 
approvato con Decisione C(2014) n. 9952 del 17/12/2014 della Commissione Europea; 

VISTA  la Nota MIUR di autorizzazione prot. AOODGEFID/31700 del 24/07/2017 con cui si autorizza il 
progetto 10.1.1A-FSEPON-CA-2017-797 e il relativo finanziamento; 

INDICE 

l’avvio della procedura di SELEZIONE STUDENTI per l’iscrizione alle seguenti attività: 

OBIETTIVI MODULI contenuti DESTINATARI DURATA 

10.1 
“Riduzione 

del 
fallimento 
precoce e 

della 
dispersione 
scolastica e 
formativa” 

Gli arcieri del Mattei Avvio alla pratica sportiva del 
tiro con l’arco 

n. 20 allievi/allieve 
(di tutte le classi) 

30 ore 
 

Io  e gli altri Educazione estetica e 
portamento 

n. 20 allievi/allieve 
(di tutte le classi) 

30 ore 
 

Il fumetto Percorso di disegno comics n. 20 allievi/allieve 
(di tutte le classi) 

30 ore 
 

Bianco e nero o colore? Nasce 
una storia … 

Percorso di fotografia n. 20 allievi/allieve 
(di tutte le classi) 

30 ore 
 

Dalle parole al testo: il 
fotoromanzo 

Potenziamento della lingua 
italiana  

n. 20 allievi/allieve 
(di tutte le classi) 

30 ore 
 

Dalle parole al testo: il 
telegiornale 

Potenziamento della lingua 
italiana  

n. 20 allievi/allieve 
(di tutte le classi) 

30 ore 
 

 

 

 



 

 

Gli  studenti interessati dovranno compilare la DOMANDA DI PARTECIPAZIONE (vedi modello) cui 
dovranno allegare: 

1. SCHEDA ANAGRAFICA CORSISTA STUDENTE (vedi modello) 

2. COPIA DEI DOCUMENTI DI IDENTITÀ DI ENTRAMBI I GENITORI (se lo studente è minorenne) oppure 

COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITÀ DELLO STUDENTE (se lo studente è maggiorenne) 

 

La Domanda e gli allegati andranno consegnati allo sportello di segreteria entro le ore 12.00 del giorno 
23/11/2017. 

 

La selezione tra tutte le candidature pervenute nei termini avverrà ad opera del Dirigente Scolastico in base 
ai seguenti criteri di selezione: 

 Media dei voti al termine a.s. 16/17 (oppure voto finale esame di terza media, per allievi che nel 

corrente a.s. frequentano la classe prima); 

 

Ai sensi del D.lgs. 196/2003 i dati personali forniti dagli aspiranti saranno raccolti presso l’Istituto Mattei 
per le finalità strettamente connesse alla sola gestione della selezione. I medesimi dati potranno essere 
comunicati unicamente alle amministrazioni pubbliche direttamente interessate a controllare lo 
svolgimento della selezione o a verificare la posizione giuridico-economica dell’aspirante. L’aspirante gode 
dei diritti di cui al citato D.lgs. 196/2003. 

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Dott. Prof. Roberto Papa 

Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai 
sensi dell’art.3, comma2, del D.Lgs. 39/93 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
ALLEGATO 1 
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
ISTITUTO MATTEI 
CASERTA 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PROGETTO PON 
(SCRIVERE IN STAMPATELLO) 

TITOLO MODULO ________________________________________________________________________________ 

DATI DEL GENITORE CHE CHIEDE L’ISCRIZIONE DEL/DELLA FIGLIO/A (se lo studente è minorenne) 

COGNOME: _______________________________________  NOME: ________________________________________ 

LUOGO DI NASCITA: _______________________________________  DATA DI NASCITA: _  _ _ /_ _ _ / _ _ _ _ _ 

CHIEDE L’ISCRIZIONE DEL/DALLE PROPRIO/A FIGLIO/A 

DATI DELLO STUDENTE (da compilare sempre, sia per studenti minorenni, sia per studenti maggiorenni) 

COGNOME: _______________________________________  NOME: ________________________________________ 

FREQUENTANTE LA CLASSE _______________________  

Data di nascita: _  _ _ /_ _ _ / _ _ _ _ _ 

Luogo di nascita: Città__________________________________________________ Prov:_____    

Residente: 

 
Via _______________________________________________________ n°________ 

Città__________________________________      Prov.:_______              CAP_________ 

Codice Fiscale: 
 

Recapiti telefonici: Abitazione ___________________________ Cellulare ___________________________ 

Indirizzo E-mail: ______________________________________@____________________ 

Il/la sottoscritto/a autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del D.lgs. n. 196/03 e successive modifiche e 
integrazioni 
   
Data, ______________                                    FIRMA GENITORE                                            FIRMA STUDENTE 
 
                                                              ________________________________      ________________________________                                                                                     
  
 


