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OGGETTO: Piano Nazionale Di Ripresa E Resilienza - Missione 4: Istruzione E Ricerca - Componente 1
Potenziamento dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle Universita — investimento 3.1
“Nuove competenze e nuovi linguaggi nell’ambito della Missione 4 — Istruzione e Ricerca — Componente 1
— “Potenziamento dell’offerta dei servizi all’istruzione: dagli asili nido all’Universita” del Piano nazionale
di ripresa e resilienza finanziato dall’Unione europea — Next Generation EU”

Titolo progetto: “Evolution and revolution: al passo coi tempi”
Codice identificativo progetto: M4C113.1-2023-1143-P-32355
CUP: H64D23001960006

Avviso di partecipazione ai percorsi formativi di potenziamento linguistico

Articolazione e durata del corso:
Il percorso formativo sara articolato nelle seguenti edizioni :

Titolo Edizione Destinatari n°ore Periodo

English for kids Scuola dell’infanzia 5 anni 25 ore Giugno
English for kids Alunni classe terze primaria tempo pieno 25 ore Giugno
English for kids Alunni classe terze primaria 25 ore Giugno
English for kids Alunni classi quarte primaria 25 ore Giugno
English for kids Alunni classe quinte primaria 25 ore Giugno
English for kids Alunni classe prima secondaria 25 ore Giugno
English for kids Alunni classe prima secondaria 25 ore Giugno

Destinatari: caratteristiche e requisiti di accesso
Il corso é rivolto ad un n. 9 minimo max 15 partecipanti per edizione, studenti della scuola, selezionati in funzione
dalle domande pervenute aventi i seguenti requisiti

e Essere negli anni scolastici 2023/2024 2024/2025 iscritti all’istituto
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e Avere manifestato durante il presente anno scolastico, forti motivazioni al miglioramento e
all’apprendimento linguistico
Modalita presentazione domanda
Il candidato consegnera al coordinatore di classe/sezione la documentazione di seguito indicata:
e domanda di ammissione al corso, redatta sull’apposito modello “Allegato A” dell’avviso debitamente firmato
da almeno uno dei genitori;
e fotocopia di un valido documento e codice fiscale del candidato
e Scheda anagrafica dell’alunno
La domanda di ammissione, corredata della suddetta documentazione, dovra essere consegnata, a pena di
esclusione, entro le ore11,00 del giorno 03/06/2024.
La modulistica € allegata al presente avviso ed e scaricabile dal sito della scuola nella sezione PNRR- Scuola Futura
Ogni candidato puo chiedere di partecipare ad una edizione.

Valutazione delle domande e modalita di selezione
La valutazione delle candidature pervenute verra effettuata dal dirigente scolastico che potra all'occorrenza servirsi
di apposita commissione formata dal Gruppo di Lavoro
L'istruttoria delle domande, per valutarne I'ammissibilita sotto il profilo formale, avverra con le seguenti modalita:
e Rispetto dei termini di partecipazione delle domande
e Verifica della correttezza e completezza della documentazione

| percorsi formativi sono diretti al potenziamento delle competenze linguistiche dimostrate nel corso dell’anno
scolastico, pertanto, nel caso in cui il numero delle domande di ammissione al corso superi il numero massimo di
posti previsti (max. 15) saranno considerati
1) La media delle proposte di voto riportata nella competenza linguistica agli scrutini del primo quadrimestre
2) La proposta di voto nel comportamento riportato agli scrutini del primo quadrimestre.

Sede di svolgimento

Il percorso formativo si svolgera presso l'istituzione scolastica o presso I'Ente di formazione accreditato secondo un
calendario da concordare e che sara pubblicato sul sito dell’Istituto. Le lezioni si terranno dal 06 giugno al 10 luglio
c.a

Frequenza al corso

La frequenza al corso & obbligatoria. E consentito un numero massimo di ore di assenza, a qualsiasi titolo, pari al
30% del totale delle ore previste. Gli allievi che supereranno tale limite, pur potendo continuare a partecipare al
corso, non potranno ricevere |'attestato di merito.

La Dirigente Scolastica

Prof.ssa Franca Maria Branca
Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi
dell’art. 3, comma 2 del decreto Legislativo n. 39/1993



ALLEGATO A - DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Al Dirigente scolastico

I sottoscritti genitori
dell’alunno/a nato\a a prov. il
Cod. fiscale domiciliato\a in via
Cellulare e-mail
frequentante nell’ A.S. 2023/2024 la classe dell’lstituto
CHIEDE

di partecipare alla selezione per la partecipazione alle edizioni di potenziamento del progetto di cui in oggetto
secondo I'allegata tabella: (N.B.: BARRARE LA CASELLA DI SCELTA PER PARTECIPARE)

Titolo Edizione Destinatari n°ore Preferenza
English for kids Scuola dell’infanzia 5 anni 25 ore
You Learn Alunni classe terze primaria tempo pieno 25 ore
You Learn Alunni classe terze primaria 25 ore
You Learn Alunni classi quarte primaria 25 ore
You Learn Alunni classe quinte primaria 25 ore
You Can Alunni classe prima secondaria 25 ore
You Can Alunni classe prima secondaria 25 ore
| sottoscritti genitori dell’allievo:

v autorizzano il proprio/a figlio/a a partecipare alle attivita previste dal Progetto in avviso per 'anno

scolastico 2023/2024

v" dichiarano di aver preso visi one del bando e di accettarne il contenuto consapevole che le attivita

formative che si terranno in orario co-curriculare ed extracurriculare.

v" si impegnano 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.

v autorizzano inoltre, I'istituto alla pubblicazione delle immagini, delle riprese video e di eventuali prodotti

elaborati durante le attivita formative, sul sito internet e/o comunque alla loro diffusione nell’ambito

della realizzazione di azioni programmate dall’Istituto stesso. Tutto il materiale prodotto sara conservato

agli atti dell’istituto.

Si precisa che l'istituto depositario dei dati personali, potra, a richiesta, fornire all’autorita competente del MIUR

le informazioni necessarie per le attivita di monitoraggio e valutazione del processo formativo a cui € ammesso

I'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.




Catania,

Firme dei genitori
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Codice CUP: H64D23001960006

Codice progetto: M4C113.1-2023-1143-P-32355
Titolo progetto: “Evolution and revolution: al passo coi tempi”

Piano Nazionale Di Ripresa E Resilienza - Missione 4: Istruzione E Ricerca - Componente 1
Potenziamento dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle Universita — investimento 3.1
“Nuove competenze e nuovi linguaggi nell’lambito della Missione 4 — Istruzione e Ricerca —
Componente 1 — “Potenziamento dell’offerta dei servizi all’istruzione: dagli asili nido all’Universita”
del Piano nazionale di ripresa e resilienza finanziato dall’Unione europea — Next Generation EU”

SCHEDA ANAGRAFICA CORSISTA STUDENTE
SEZIONE 1 - DATI ANAGRAFICI

Codice Fiscale

Nome

Cognome

Luogo e data di nascita

Nazionalita

Comune di residenza

Indirizzo di residenza
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Cellulare per recapiti

E-mail istituzionale
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