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Liceo Scientifico- I.T. Geometri – I.T.Commerciale - Alberghiero   Prot.  435       Bova Marina 05/02/2018 Codice CUP: D74C17000030007  
 Ai Genitori e Agli Alunni (AFM/CAT/IPSSAR) 
 Alle sezioni di: -Pubblicità Legale – Albo on-line  -Amministrazione Trasparente del sito internet dell’istituzione scolastica www.iiseuclide.gov.it   AVVISO INTERNO SELEZIONE CORSISTI ALUNNI  per la partecipazione al Progetto PON/FSE “10.6.6A-FSEPON-CL-2017-18” – Titolo LE PROFESSIONI DEL FUTURO PER TURISMO E SERVIZI.  IL DIRIGENTE SCOLASTICO  VISTA  la nota prot. 3781 del 05/04/2017 “Fondi Strutturali Europei – Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento” 2014-2020. Avviso pubblico “Potenziamento Percorsi Alternanza Scuola Lavoro- Asse I-Istruzione- Fondo Sociale Europeo (FSE)”. Asse I – Istruzione – Fondo Sociale Europeo (FSE). Obiettivo specifico 10.6. Azione 10.6.6. Sottoazione 10.6.6A – Azioni di Alternanza scuola – lavoro, tirocini e stage. VISTE   le delibere degli OO.CC. competenti, relative alla presentazione della candidatura e alla realizzazione del progetto con inserimento nel P.T.O.F. in caso di ammissione al finanziamento - Collegio dei docenti – delibera n° 2350 del 23/5/2017 e Consiglio di Istituto – delibera n° 2351 del 23/05/2017-;  VISTA   la candidatura Prot. n° 27749 del 13/07/2017 VISTA  la nota prot. AOODGEFID/38406 del 29/12/2017 con la quale la Direzione Generale per interventi in materia di edilizia scolastica, per la gestione dei fondi strutturali per l’istruzione e per l’innovazione digitale – Uff. IV del MIUR ha comunicato che è stato autorizzato il progetto dal titolo “LE PROFESSIONI DEL FUTURO PER TURISMO E SERVIZI” – codice 10.6.6A-FSEPON-CL-2017-18 proposto da questa Istituzione Scolastica per un importo pari a Euro 44.538,00; 



  VISTO  il Decreto di Assunzione nel Programma Annuale 2018 prot 235 del 18/01/2018; VISTI   i Regolamenti UE e tutta la normativa di riferimento per la realizzazione del suddetto progetto;  VISTE la Delibera del Collegio Docenti n. 2 del 18/01/2018 e la delibera del Consiglio Istituto n. 2 del 18/01/2018 relative all’approvazione dei criteri di selezione degli alunni delle classi interessate al progetto di cui trattasi;  VISTA la Determina Dirigenziale prot.434 del 05/02/2018 di Avvio della presente procedura di selezione VISTE   le indicazioni del MIUR per la realizzazione degli interventi VISTE   le schede dei costi per singolo modulo PRESO ATTO  che per la realizzazione di n. 3 Moduli del percorso formativo occorre selezionare i corsisti alunni delle classi Terze, Quarte e Quinte in possesso dei requisiti previsti nelle seguenti tabelle coerenti con gli obiettivi del Progetto di cui trattasi  E M A N A  Il presente Avviso interno per la selezione di Corsisti Alunni e per la realizzazione del PON FSE Codice “10.6.6A-FSEPON-CL-2017-18” – Titolo LE PROFESSIONI DEL FUTURO PER TURISMO E SERVIZI. La selezione dei Corsisti alunni riguarderà i seguenti Moduli formativi che interesseranno le classi Terze,Quarte e Quinte.  Titolo modulo e Attività Ore Allievi Modulo 1” Health food and innovation”  Attività : Percorsi di ASL in Ambito Interregionale 120 15 alunni Scuola Secondaria II°grado RCRH01601P Alberghiero (IPSSAR) Modulo 2 “Punti di vista diversi”  Attività: Percorsi di ASL in Ambito Regione Calabria 120 15 alunni Scuola Secondaria II°grado RCTD01601R Costruzioni Ambiente e Territorio (CAT) Modulo 3 “Ma il cielo è sempre più blu”  Attività: Percorsi di ASL in Ambito Regione Calabria 120 15 alunni Scuola Secondaria II°grado RCTD01601R – Amm.ne Finanze e Marketing (AFM)  Le attività si svolgeranno presumibilmente dal 01/03/2018 e si concluderanno presumibilmente entro il 30/06/2018, alla presenza  di un tutor e di un tutor aggiuntivo dell’Azienda in collaborazione con l’Istituzione Scolastica Considerato che i finanziamenti del Progetto sono a carico della Commissione Europea e dello Stato Italiano, sulle famiglie non graverà alcuna spesa.  Si precisa che tenuto conto del Piano Finanziario del Progetto autorizzato:  
 Il numero massimo di corsisti per modulo non può superare le 15 unità; 
 Il numero minimo di corsisti per modulo non può essere inferiore a 9; 
 La frequenza ai percorsi modulari è obbligatoria;  La partecipazione è aperta ad alunni di sesso maschile e femminile;   



  Nel caso di un numero di domande eccedente il massimo previsto per modulo, la selezione sarà effettuata sulla base di una graduatoria predisposta seguendo, nell’ordine, i seguenti criteri deliberati dagli Organi Collegiali      CRITERI DI SELEZIONE PUNTEGGIO Alunni con difficoltà di apprendimento (Profitto Scolastico) Da 1 a 10 punti Rischio di dispersione (frequenza incostante, demotivazione, …) Da 1 a 8 punti  Si precisa che l’eventuale selezione delle domande sarà effettuata da apposita Commissione presieduta dal Dirigente Scolastico pro-tempore supportato dai tutor scolastici dei singoli moduli e dai singoli coordinatori/referenti delle classi i cui alunni sono coinvolti nei percorsi formativi del progetto in questione.  Per l’avvio e la gestione dei moduli formativi destinati agli studenti è obbligatoria l’acquisizione del consenso scritto dei genitori (o dello studente maggiorenne) al trattamento dei dati.  Pertanto l’eventuale mancato consenso comporta l’impossibilità per lo studente di partecipare alle attività formative.  Si precisa che la frequenza ai percorsi formativi è obbligatoria Si invitano i sigg. genitori (o gli studenti maggiorenni) a compilare:  
- Allegato A) Domanda di iscrizione;  
- Scheda Anagrafica Alunno 
- Scheda Informativa e Consenso Trattamento Dati (alunni Minorenni/Maggiorenni)  Termine di presentazione della domanda I moduli, debitamente compilati, dovranno essere consegnati entro e non oltre il 19/02/2018 presso la segreteria dell’Istituto ISTITUTO D'ISTRUZIONE SUPERIORE EUCLIDE Via C.DA MONOSCALCO, BOVA MARINA, 89035 ,  tel. 0965 499401. Non sono ammesse domande redatte su moduli non conformi a quelli allegati 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 pro tempore CARMELA LUCISANO Il presente Avviso viene pubblicato sul sito web dell’Istituto www.iiseuclide.gov.it , e reso visibile con ulteriori forme di pubblicità.  F.to digitalmente da  Il Dirigente Scolastico CARMELA LUCISANO   



  Allegato A) istanza di partecipazione Corsista Alunno/a AL DIRIGENTE SCOLASTICO ISTITUTO D'ISTRUZIONE SUPERIORE EUCLIDE DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER LA SELEZIONE DI CORSISTI ALUNNI "Fondi Strutturali Europei – Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento” 2014-2020. Avviso pubblico “Potenziamento Percorsi Alternanza Scuola Lavoro- Asse I-Istruzione- Fondo Sociale Europeo (FSE) - Obiettivo specifico 10.6. –. Azione 10.6.6- Sottoazione 10.6.6A. Autorizzazione prot. AOODGEFID/38406 del 29/12/2017 – Codice “10.6.6A-FSEPON-CL-2017-18” – Titolo: LE PROFESSIONI DEL FUTURO PER TURISMO E SERVIZI. Dati del/i Genitore/i che chiede/ono l’iscrizione del/della figlio/a  Il/La sottoscritto/la |________________________________| |___________________________| Nato il |______________| a |___________________________________________| Prov. |____|  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/a Cognome |____________________________________| Nome |_________________________| Classe |_______| Sez. |_______| Indirizzo |__________________________________________| Il/i sottoscritto/i chiede/ono l’iscrizione del/della proprio/a figlio/a nel  seguente  Modulo:  MODULO 1 “Health food and Innovation” Indirizzo: Alberghiero (IPSSAR) 120 ore   MODULO 2 “Punti di vista diversi” Indirizzo: Geometri (CAT) 120 ore   MODULO 3 “Ma il cielo è sempre più blu”  Indirizzo: Comm.le (AFM ) 120 ore  DATA _____________________   FIRMA DEL/I GENITORE/I _________________________  _________________________ 


