ISTITUTO TECNICO ECONOMICO STATALE

—~

. &
"Francesco Maria Genco'" =<

Sede Centrale, Piazza Laudati, n. 1 Tel . 080/3114337 Fax 080/3113420
Sede presso il Polivalente, Via Parisi Tel - Fax . 080/3147368 70022 Altamura (Bari)
Codice Meccanografico BATD02000A - C.F. 82014270720
E.mail: batd02000a@istruzione.it - web: Www.itcgenco.gov.it

Fon Dl (5 LY A n Ministero deilstruzione, dell'Universith e della Ricerca %

i e g £53 Dipartimento per la Programmazione H

Nt il 5 Direzione Generale per Intervent! In materta dif edilizia |

ITR UTTURHL' nes i, s a1 scolastica, per la gestione dei fondi strutturali per |

EUROPElI [ 2014-2020

Ufficto IV
RPPRENUIMENTU -+

MIUR

UNIONE EUROPEA

ERLAS

Protn. 6011 A/7-f  Altamura, 13/09/2018

Agli alunni e per il loro tramite alle famiglie
All’albo dell’Istituto
Al sito Web della scuola

SEDE

OGGETTO: “Progetto  10.2.2A-FSEPON-PU-2017-244 -  Avviso  pubblico  prot.
AOODGEFID/1953 del 21/02/2017 “Competenze di base”.

CUP E74C18000020007.

RECLUTAMENTO ALUNNL

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Visto I’Avviso MIUR AOODGEFID prot. n. 1953 del 21-02-2017 “Competenze di base”. Asse |
— Istruzione —Fondo Sociale Europeo (FSE). Obiettivo specifico 10.2. — Miglioramento delle
competenze chiave degli allievi, anche mediante il supporto dello sviluppo delle capacita di docenti,
formatori e staff. Azione 10.2.2. Azioni di integrazione e potenziamento delle aree disciplinari di
base (lingua italiana, lingue straniere, matematica, scienze, nuove tecnologie e nuovi linguaggi,
ecc.). Avviso pubblico per il potenziamento delle competenze di base in chiave innovativa, a
supporto dell’offerta formativa;

Visto la Nota MIUR Prot. AOODGEFID prot. 204 del 10/01/2018 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 10.2 -
Miglioramento delle competenze chiave degli allievi, anche mediante il supporto dello sviluppo
delle capacita di docenti, formatori e staff. Azione 10.2.2. Azioni di integrazione € potenziamento
delle aree disciplinari di base (lingua italiana, lingue straniere, matematica, scienze, nuove
tecnologie e nuovi linguaggi, ecc.)- Avviso AOODGEFID\Prot. n. 1953 del 21/02/2017
Competenze di base — Autorizzazione Progetto

EMANA IL SEGUENTE BANDO

per la presentazione delle domande, da parte degli alunni dell’.LT.E.S. "F.M Genco” per la
partecipazione ai percorsi formativi sottoindicati:



Tipologia Titolo D.estmata Durata C.rlterl .
modulo ri di selezione
MATEMATICA 25 30 ore In ordine di arrivo delle
Matematica | ™ MENTE ALUNNI domande fino a max 30 alunni
CL.3e4

La domanda di partecipazione, compilata sul modulo allegato al presente Bando, dovra essere
presentato all’Ufficio protocollo dell’l.T.E.S. “F.M. Genco” entro e non oltre le ore 12:00 del
24/09/2018.

Il corso sara valido se la frequenza ¢ di 2/3; per gli alunni che superano 1/3 delle ore di assenza ¢
previsto I’allontanamento dal corso senza rilascio di attestato.

Trattamento dei dati

Ai sensi del D.Igs. 196/2003 i dati personali forniti dagli aspiranti saranno raccolti presso 1’ Istituto
per le finalita 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’interessato gode dei diritti di cui al citato D.lgs. 196/2003 art.6.

Al presente Bando si allega domanda di partecipazione alla selezione.

I presente avviso viene reso pubblico mediante affissione all’Albo dell’Istituto e pubblicato sul
sito web della scuola.
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Al Dirigente Scolastico

Istituto Tecnico Economico

“F.M.Genco”
Altamura
Oggetto: Domanda di partecipazione al PON .
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avendo letto il Bando alunni prot. 6011 A/7f del 13/09/2018 relativo alla selezione dei partecipanti
“Progetto 10.2.2A-FSEPON-PU-2017-244 - Avviso pubblico prot. AOODGEFID/1953 del 21/02/2017
“Competenze di base” CUP E74C18000020007 modulo:

TIPOLOGIA MODULO TITOLO
MATEMATICA MATEMATICA....MENTE
CHIEDE
che il/la proprio/a figlio/a .......couevniiniii ,nato il ............... a
...................................................... (..)residente @ .........oooeiviiiiiiiiiiiiiiiiiieieeee (200)
T AR PYAZIZE 1.0 1 marsmmsns 5 nooioin.a s s » s & 5 6 MumBHIRM 6 43 EASAHE £ 45 5 I CAP ... iscritto/a

frequentante la classe ...... SBT sovais OAFM 0O slIA 0O RM [ TUR

sia ammesso/a a partecipare al sotto indicato modulo formativo, previsto da bando indicato in oggetto.

I sottoscritti dichiarano di aver preso visione del bando e di accettarne il contenuto. 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. Si precisa che I’Istituto Tecnico Economico “F.M.Genco”, depositario dei dati personali, potra,
a richiesta, fornire all’autoritd competente del MIUR le informazioni necessarie per le attivita di
monitoraggio e valutazione del processo formativo a cui ¢ ammesso l'allievo/a.

[ sottoscritti avendo ricevuto I’informativa sul trattamento dei dati personali loro e del/della proprio/a
figlio/a autorizzano codesto Istituto al loro trattamento solo per le finalita connesse con la partecipazione
alle attivita formativa previste dal progetto.

Data, Firma del genitore




SCHEDA NOTIZIE PARTECIPANTE

Codice Fiscale

Cognome ¢ Nome

Sesso

Cittadinanza

Data di nascita

Comune di nascita

Provincia di nascita

Paese estero nascita

Paese Estero Residenza

Indirizzo Residenza

Provincia Residenza

Comune Residenza

Cap. Residenza

Telefono

E-mail

Altro

Firma del genitore Firma partecipante

TUTELA DELLA PRIVACY - Il titolare del trattamento dei dati, nella persona del D.S., informa
che, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. n.196/2003 e successive integrazioni e modifiche, i dati
raccolti verranno trattati per solo per le finalita connesse con la partecipazione alle attivita
formativa 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.



