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Prot. n.  

                Caltanissetta, 22/02/2018 

 

Agli AluŶŶi dell’I.I.“. ͞A. MAN)ONI - F. JUVARA͟ 

All’alďo on line 

 

 

Avviso  per il reclutamento di Alunni 
RIAPERTURA TERMINI 

 Modulo  D La lingua italiana nel territorio di Caltanissetta 
 

Piano Integrato P.O.N. CoŵpeteŶze per Lo “viluppo, valido per l’aŶŶualità ϮϬϭ7-18, autorizzato con nota prot. AOODGAI-31711 del 24/07/2017. 
Azione 10.1. Obiettivo specifico 10.1.1A-FSEPON-SI-2017-498- CUP: G99GϭϲϬϬϬϱϮϬϬϬϳ͞ IŶclusioŶe sociale e Lotta al disagio 

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 
Visti i seguenti atti: 
 
 VISTO l’avviso MIUR.  AOODGEFID. REGISTRO UFFICIALE(U).0010862 del 16-09-2016 per la stesura di “Progetti di inclusione sociale e lotta 

al disagio nonché per garantire l’apertura delle scuole oltre l’orario scolastico soprattutto nella aree a rischio e in quelle periferiche”, a 
valere sull’Asse I – Istruzione – Fondo Sociale Europeo (FSE) - Obiettivo specifico 10.1. – Riduzione del fallimento formativo precoce e della 
dispersione scolastica e formativa. Azione 10.1.1 – Interventi di sostegno agli studenti caratterizzati da particolari fragilità, tra cui anche 
persone con disabilità (azioni di tutoring e mentoring, attività di sostegno didattico e di counselling, attività integrative, incluse quelle 
sportive, in orario extrascolastico, azioni rivolte alle famiglie di appartenenza, ecc.). 

 verb. Del C.d.D n 30 del 13/10/2017 e del C.d I  n. 27 del 14/10/2017  in merito alla candidatura per la partecipazione Ai Piani Integrati a 
valere sulla programmazione 2014-2020  

 Autorizzazione del Piano Integrato dell’Istituto, nota prot. AOODGAI-31711 del 24/07/2017  
 VISTO il decreto n. 28 del 26/09/2017  per l’assunzione delle somme in bilancio a valere sul P.A. 2017 approvato dal CdI il 15.12.2016  
 VISTO il Decreto n.44/2001 e DECRETO Assessoriale N.895 31 dicembre 2001 con particolare riferimento agli artt. 4 e 6;  
 il P.A. 2018 
 VISTA la Legge n. 107/2015, art. 1, commi 70, 71, 72 relativi alla formazione delle reti fra istituzioni scolastiche;  
 Considerato che il PON “Per la Scuola – Competenze e ambienti per l’apprendimento” è un Programma plurifondo finalizzato al 

miglioramento del servizio istruzione. In particolare, l’Obiettivo specifico 10.1. e l’Azione 10.1.1 – sono volti alla riduzione del fallimento 
formativo precoce e della dispersione scolastica e formativa tramite interventi di sostegno agli studenti caratterizzati da particolari 
fragilità, tra cui anche persone con disabilità. 

 VISTA la nota MIUR 026418 del 26-06-2017 relativa l’ammissione del progetto e la pubblicazione delle graduatorie definitive; 
 Vista la lettera di autorizzazione Prot. n. AOODGEFID/31711 del 24/07/17 che attribuisce il seguente codice identificativo di progetto 

10.1.1A-FSEPON-SI-2017-498 e che ne regolamenta il formale avvio esecutivo delle attività; 
 VISTO L’Avviso di reclutamento alunni pubblicato in data 07/02/2018 con scadenza 16/02/2018 
 Considerato che per il  modulo D sono state avanzate solo 4 richieste di partecipazione 

 
 

INFORMA CHE SONO RIAPERTE LE CANDIDATURE PER 
IL RECLUTAMENTO DEGLI ALUNNI 

IN ATTUAZIONE DEL PIANO INTEGRATO PON ͞COMPETENZE PER LO SVILUPPO͟  
OBIETTIVO: 10.1.1A-FSEPON-SI-2017-498- ͞ INCLUSIONE SOCIALE E LOTTA AL DISAGIO 

ANNUALITÀ 2017-18 -  

Modulo  D La lingua italiana nel territorio di Caltanissetta 
 

 

 

Prot. N. 0001738/2018 del 23/02/2018 - In Uscita
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Art. 1- Oggetto dell’avviso 

10.1.1A-FSEPON-SI-2017-498- CUP: G99GϭϲϬϬϬϱϮϬϬϬϳ͞ Inclusione sociale e Lotta al disagio 
  
 

E’ divulgato avviso interno per la selezione degli alunni che parteciperanno al percorso  di formazione sotto elencato 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Art. 2- Istanza 

Gli interessati dovranno far pervenire istanza di partecipazione, compilata secondo il modello allegato alla presente, controfirmata dal genitore o 

da chi ne esercita la potestà, unitamente ai seguenti documenti: 

 Đopia del doĐuŵeŶto di ideŶtità ;dell’aluŶŶo e del genitore); 

 istanza precompilata 

 

Tutti i documenti dovranno pervenire entro e non oltre le ore 14:00 del 28/02/2018   presso l’ufficio protocollo  della scuola 

 

Non saranno prese in esame le candidature pervenute oltre il termine perentorio sopra indicato e mancanti anche di uno dei documenti sopra 

indicati.  

 

Art. 3- Organizzazione e tempistica 

La durata di ciascun percorso formativo indicata nel modulo,  verrà articolata   secondo il calendario, predisposto dai tutor e comunque richiederà 

un incontro pomeridiano a settimana   . 

L’iŶteƌo peƌĐoƌso è a totale ĐaƌiĐo dell’aŵŵiŶistƌazioŶe sĐolastiĐa, ad esĐlusioŶe di eveŶtuali peƌĐoƌsi didattiĐi e/o eduĐativi non previsti nella 

progettazione scolastica. 

 

 F.to Il Dirigente Scolastico 

Prof.ssa Giuseppina Mannino 

 

Moduli D ED  E- La lingua Italiana del territorio - Ore modulo 

 
Potenziamento delle competenze di base in “Italiano” destinati agli alunni del primo biennio (Manzoni ore 30). 
Verranno trattati tematiche inerenti la cultura e la storia del territorio con la produzione di un opuscolo 
disseminativo- informativo sulle tematiche affrontate e sulle peculiarità del territorio da un punto di vista storico-
architettonico. Si attiverà, pertanto, 1 percorso di Potenziamento delle competenze nella lingua italiana 
attraverso l'analisi del testo narrativo prodotto dagli alunni e le analisi di articoli, scritti, testi afferenti la realtà 
socio- economica ed antropologica del territorio;. 

 

Beneficiari del percorso 

 Max .n.25 ALUNNI  sede Manzoni 

 

B) Criteri di selezione: 

Il dirigente individuerà i destinatari del percorso sino alla concorrenza del numero utile secondo le richieste 

presentate  L’iŶdividuazioŶe veƌƌà effettuata pƌivilegiaŶdo il ĐaŶdidato a maggior rischio dispersione , valutata  

dal consiglio di classe. 

 
 

Ore 30 
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Al Dirigente Scolastico 

 dell’I.I.“. ͞Manzoni-Juvara͟ di Caltanissetta  

PIANO INTEGRATO PON ͞COMPETENZE PER LO SVILUPPO͟  
OBIETTIVO: 10.1.1A-FSEPON-SI-2017-498- ͞ INCLUSIONE SOCIALE E LOTTA AL DISAGIO 

ANNUALITÀ 2017-18 -  
 

Il sottoscritto |_________________________________________________________________________________________|  

 

                        

Nato il |__________________|  a |___________________________________________________________________|  |____| 

                                             

Luogo di residenza |_____________________________________________________________________|  |____| 

Via  |_______________________________________________________________| Telefono  |________________________|   

e-mail |________________________________________________________| 

 

Codice fiscale   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 

 

Chiede che il proprio figlio/a (di cui appresso si indicano i dati anagrafici) 
 

Nome e cognome (alunno)  |_________________________________________________________________________________________|  

 

                           

Nato il |__________________|  a |___________________________________________________________________|  |____| 

                                             

Luogo di residenza |_____________________________________________________________________|  |____| 

Via  |_______________________________________________________________| Telefono  |________________________|   

e-mail |________________________________________________________| 

 

Codice fiscale   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 

 

venga incluso nella selezione dei beneficiari  del modulo indicato 

 
Obiettivo/Titolo INCLUSIONE SOCIALE E LOTTA AL DISAGIO X 

Modulo D La lingua Italiana del territori odi Caltanissetta  

 

 di non a aver frequentato altri percorsi similari 

 di aveƌ fƌeƋueŶtato altƌi peƌĐoƌsi siŵilaƌi Ŷell’aŶŶo sĐolastiĐo ______________________;iŶdiĐaƌeͿ 

 

Luogo e data______________________                                               Firma_________________________ 
 

Consenso trattamento dati personali 

Ai sensi del D.L.vo 196/2003 recante disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, La informiamo che i dati personali 

da Lei foƌŶiti ovveƌo altƌiŵeŶti aĐƋuisiti Ŷell’aŵbito della nostra attività formativa, serviranno esclusivamente per la normale esecuzione del corso di cui sopra e 

saranno comunicati alle competenti Autorità solo per i compiti istituzionali. 

(Firma per il consenso)   ________________________________________________________   
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