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OGGETTO: SELEZIONE PARTECIPANTI — CORSI DI LINGUA E DI INFORMATICA PER ADULTI
Fondi Strutturali Europei — Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e
ambienti per I'apprendimento” 2014-2020. Avviso pubblico 2165 del 24/02/2017
“Percorsi per adulti e giovani adulti”. Asse | — Istruzione — Fondo Sociale Europeo (FSE).
Obiettivo specifico 10.3 - Azione 10.3.1. — Sotto-azione 10.3.1A Percorsi per adulte/adulti
presso le istituzioni scolastiche secondarie di secondo grado che hanno sedi di percorsi di
secondo livello per l'istruzione degli adulti comprese le sedi carcerarie.
Codice del Progetto: 10.3.1A-FSEPON-CA-2017-1
CUP: D25B18000360007

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

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

VISTO [I'avviso prot. AOODGEFID/2165 del 24/02/2017. Competenze di base;

VISTA la Nota MIUR di autorizzazione prot. AOODGEFID/37791 del 05/12/2018 con cui si autorizza il
progetto 10.3.1A-FSEPON-CA-2017-1 e il relativo finanziamento,

INDICE
I"avvio della procedura di SELEZIONE STUDENTI per l'iscrizione ai seguenti moduli:

MODULI CONTENUTI DESTINATARI DURATA
No more Potenziamento delle n. 19 allievi/allieve 60 ore
language barriers competenze linguistiche nella ISCRITTI AL CORSO DI ISTRUZIONE DI I
lingua inglese LIVELLO PER ADULTI
In a digital world Sviluppo delle competenze n. 19 allievi/allieve 60 ore
digitali ISCRITTI AL CORSO DI ISTRUZIONE DI Il
LIVELLO PER ADULTI
Digital for job Sviluppo delle competenze n. 19 allievi/allieve 60 ore
digitali ISCRITTI AL CORSO DI ISTRUZIONE DI 11
LIVELLO PER ADULTI
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La selezione é rivolta a ADULTI E GIOVANI ADULTI che nel corrente anno scolastico frequentano i corsi di
istruzione di Il livello attivati presso l'lstituto Mattei oppure che si iscrivano per frequentare, nel
prossimo anno scolastico, corsi di istruzione di Il livello per adulti attivati presso I'Istituto Mattei.

La partecipazione al percorso formativo potra servire anche per acquisire le competenze necessarie per
I’eventuale iscrizione al secondo periodo del percorso

Tutti i corsi si svolgeranno in orari non coincidenti con le normali attivita didattiche.

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 IDENTITA DI ENTRAMBI | GENITORI (se lo studente & minorenne) oppure
COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA DELLO STUDENTE (se lo studente & maggiorenne)

La Domanda e gli allegati andranno consegnati allo sportello di segreteria entro le ore 12.00 del giorno 30
maggio 2018.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Dott. Prof. Roberto Papa

Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai
sensi dell’art.3, comma2, del D.Lgs. 39/93
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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 & 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: o _______
Luogo di nascita: Citta Prov:

Via n°
Residente:

Citta Prov.._ CAP
Codice Fiscal PPt
Recapiti telefonici: Abitazione Cellulare
Indirizzo E-mail: @

Il/la sottoscritto/a autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Igs. n. 196/03 e successive modifiche e
integrazioni

Data, FIRMA GENITORE FIRMA STUDENTE

Allegare:
1. SCHEDA ANAGRAFICA CORSISTA STUDENTE (vedi modello)

2. COPIA DEI DOCUMENTI DI IDENTITA DI ENTRAMBI | GENITORI (se lo studente € minorenne) oppure COPIA DEL DOCUMENTO DI
IDENTITA DELLO STUDENTE (se lo studente & maggiorenne)




