
 

ISTITUTO STATALE COMPRENSIVO “CARCHIDIO-STROCCHI” 

Via Forlivese, 7 – Faenza 

 

 

Atti della Scuola Albo online sito web www. 

Oggetto: Avviso di selezione corsisti alunni 

Progetto Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e 

ambienti per l’apprendimento” 2014-2020. Avviso Prot. AOODGEFID/3340 del 

23/03/2017 “Potenziamento delle competenze di cittadinanza globale”. Asse I 

– Istruzione – Fondo Sociale Europeo (FSE). Obiettivo Specifico 10.2 

Miglioramento delle competenze chiave degli allievi - Azione 10.2.5 Azioni volte 

allo sviluppo delle competenze trasversali Sottoazione 10.2.5.A Competenze 

trasversali.  

LA DIRIGENTE SCOLASTICA  

VISTO l’avviso Prot. AOODGEFID/3340 del 23/03/2017 “Potenziamento delle 

competenze di cittadinanza globale”. Asse I – Istruzione – Fondo Sociale 

Europeo (FSE). Obiettivo Specifico 10.2 Miglioramento delle competenze chiave 

degli allievi - Azione 10.2.5 Azioni volte allo sviluppo delle competenze 

trasversali Sottoazione 10.2.5.A Competenze trasversali.  

VISTO Il provvedimento di assunzione in bilancio prot.n. 8257  del  24/09/2018  e 

delibera del Consiglio di Istituto n. 167  del 18/09/2018  con modifica al Programma 

Annuale Esercizio Finanziario 2018 e con cui, tra l’altro, è stato istituito l’aggregato 

uscite  P 225  PON FSE 2014/20- Per la scuola  competenze e ambienti per 

l’apprendimento ; 

 EMANA  

il presente avviso interno per la selezione degli alunni ai fini della 

partecipazione ai laboratori organizzati con i finanziamenti del PON FSE Codice 

CODICE IDENTIFICATIVO PROGETTO  10.2.5A-FSEPON-EM-2018-210 

La selezione degli alunni partecipanti riguarderà i seguenti Moduli formativi.  

 



Tipologia modulo Titolo Numero alunni 

Educazione alimentare, 
cibo e territorio C.C.C.  

Consumatori Consapevoli 
Crescono - parte prima 

n.20 
classi seconda 

Primaria 

Educazione ambientale  Il cibo, energia per l'uomo ed 
energia per l'ambiente 

n.25 
classi seconde 

Secondaria 

Cittadinanza economica  Economia del benessere n.20 

classi seconda 
Secondaria 

Civismo, rispetto delle 

diversità e cittadinanza 
attiva  

Da Testimoni a Testimone 

(in due anni 15 ore+15ore) 

n.30 

classi seconda 
Secondaria 

 

Considerato che i finanziamenti del Progetto sono a carico della Commissione 

Europea e dello Stato Italiano, sulle famiglie non graverà alcuna spesa.  

Il numero massimo di corsisti per modulo non può superare le 25 unità; 30 per 

il modulo “Da testimone a testimone”. L’eventuale mancato consenso comporta 

l’impossibilità per lo studente di partecipare alle attività formative e, una volta 

iniziate le attività, non sarà più possibile revocare tale consenso.  

Si invitano i sigg. genitori a compilare:  

Allegato A1) Domanda di iscrizione – Scheda notizie alunno. 

CRITERI PER LA SELEZIONE DEGLI ALUNNI MODULO  

“Consumatori Consapevoli Crescono - parte prima” 

Il numero massimo di corsisti per modulo non può superare le 20 unità. Il 
progetto si rivolge a tutti gli alunni interessati che faranno domanda attraverso 

il modulo consegnato agli alunni, anche disponibile on line. Qualora il numero 
delle candidature superi il numero indicato, si terrà in considerazione la migliore 

valutazione previa consultazione dei docenti di classe. 
 

Allegato A2) Domanda di iscrizione – Scheda notizie alunno. 
CRITERI PER LA SELEZIONE DEGLI ALUNNI MODULO  

“Il cibo, energia per l'uomo ed energia per l'ambiente” 

Il numero massimo di corsisti per modulo non può superare le 25 unità. Il 
progetto si rivolge a tutti gli alunni interessati che faranno domanda attraverso 

il modulo consegnato agli alunni, anche disponibile on line. Qualora il numero 
delle candidature superi il numero indicato, si terrà in considerazione la migliore 

valutazione nelle discipline di scienze e tecnologia previa consultazione dei 
docenti di classe. 

 



 

Allegato A3) Domanda di iscrizione – Scheda notizie alunno. 

CRITERI PER LA SELEZIONE DEGLI ALUNNI MODULO  

“Economia del benessere” 

Il numero massimo di corsisti per modulo non può superare le 20 unità. Il 

progetto si rivolge a tutti gli alunni interessati che faranno domanda attraverso 
il modulo consegnato agli alunni, anche disponibile on line. Qualora il numero 

delle candidature superi il numero indicato, si terrà in considerazione la migliore 
valutazione previa consultazione dei docenti di classe. 

 

Allegato A4) Domanda di iscrizione – Scheda notizie alunno. 
CRITERI PER LA SELEZIONE DEGLI ALUNNI MODULO  

“Da Testimoni a Testimone” 

Il numero massimo di corsisti per modulo non può superare le 30 unità. Il 
progetto si rivolge a tutti gli alunni interessati che faranno domanda attraverso 

il modulo consegnato agli alunni, anche disponibile on line. Qualora il numero 
delle candidature superi il numero indicato, si terrà in considerazione la migliore 

valutazione previa consultazione dei docenti di classe. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         Il Dirigente Scolastico 

         Dott.ssa Maria Saragoni

  

 

 

 



 

 

(Allegato A1) 

 

La domanda, debitamente compilata, dovrà essere consegnata entro e non oltre 

le  ore 13,00 del 22 DICEMBRE 2018  presso la segreteria dell’Istituto. Non sono 

ammesse domande redatte su modulo non conforme a quello allegato 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 prof.ssa Maria Saragoni. Il presente Avviso 

viene pubblicato sul sito web dell’Istituto http://iccarchidiostrocchi.it/index.php/pon2 

reso visibile con ulteriori forme di pubblicità 

_______________________________________________________________________________________

_         AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER LA SELEZIONE ALUNNI 

"Fondi Strutturali Europei – Programma Operativo 

 CODICE IDENTIFICATIVO PROGETTO  10.2.5A-FSEPON-EM-2018-210 

 

Dati del Genitore che chiede l’iscrizione del/della figlio/a 

Il/La sottoscritto/la       NOME |_____________________________________________|  

COGNOME |________________________________| Nato il |___________________________ |  

a |_______________________________________________| Prov. |____| 

Padre / Madre dell’alunno/a di cui sotto, 

CHIEDE  

l’iscrizione del(la) proprio(a) figlio(a) 

Dati dell’alunno 

Cognome |____________________________________________________________________|  

Nome|_____________________________________________| Classe |_______| Sez. |_______|  

Plesso|________________________________________________________________| 

 

al modulo “C.C.C. Consumatori Consapevoli Crescono - parte prima”  

http://iccarchidiostrocchi.it/index.php/pon2


 

DATA                                                                                                FIRMA DEL GENITORE 

(Allegato A2) 

La domanda, debitamente compilata, dovrà essere consegnata entro e non oltre 

le  ore 13,00 del 22 dicembre 2018  presso la segreteria dell’Istituto. Non sono 

ammesse domande redatte su modulo non conforme a quello allegato 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 prof.ssa Maria Saragoni. 

 Il presente Avviso viene pubblicato sul sito web dell’Istituto 

http://iccarchidiostrocchi.it/index.php/pon2reso visibile con ulteriori forme di pubblicità 

_______________________________________________________________________________________

_ 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER LA SELEZIONE ALUNNI 

"Fondi Strutturali Europei – Programma Operativo  

CODICE IDENTIFICATIVO PROGETTO  10.2.5A-FSEPON-EM-2018-210 

 

 

Dati del Genitore che chiede l’iscrizione del/della figlio/a 

Il/La sottoscritto/la       NOME |_____________________________________________|  

COGNOME |________________________________| Nato il |___________________________ |  

a |_______________________________________________| Prov. |____| 

Padre / Madre dell’alunno/a di cui sotto, 

CHIEDE  

l’iscrizione del(la) proprio(a) figlio(a) 

Dati dell’alunno 

Cognome |____________________________________________________________________|  

Nome|_____________________________________________| Classe |_______| Sez. |_______|  

Plesso|________________________________________________________________| 

Il modulo “Il cibo, energia per l'uomo ed energia per l'ambiente” 

http://iccarchidiostrocchi.it/index.php/pon2


 

DATA                                                                                                FIRMA DEL GENITORE 

(Allegato A3) 

La domanda, debitamente compilata, dovrà essere consegnata entro e non oltre le ore 

13,00 del 22 dicembre 2018  presso la segreteria dell’Istituto. Non sono ammesse 

domande redatte su modulo non conforme a quello allegato 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 

prof.ssa Maria Saragoni.  

Il presente Avviso viene pubblicato sul sito web dell’Istituto 

http://iccarchidiostrocchi.it/index.php/pon2 reso visibile con ulteriori forme di pubblicità 

_______________________________________________________________________________________

_ 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER LA SELEZIONE ALUNNI 

"Fondi Strutturali Europei – Programma Operativo  

CODICE IDENTIFICATIVO PROGETTO  10.2.5A-FSEPON-EM-2018-210 

 

 

Dati del Genitore che chiede l’iscrizione del/della figlio/a 

Il/La sottoscritto/la       NOME |_____________________________________________|  

COGNOME |________________________________| Nato il |___________________________ |  

a |_______________________________________________| Prov. |____| 

Padre / Madre dell’alunno/a di cui sotto, 

CHIEDE  

l’iscrizione del(la) proprio(a) figlio(a) 

Dati dell’alunno 

Cognome |____________________________________________________________________|  

Nome|_____________________________________________| Classe |_______| Sez. |_______|  

Plesso|________________________________________________________________| 

Il modulo “Economia del benessere” 

 

http://iccarchidiostrocchi.it/index.php/pon2


DATA                                                                                                FIRMA DEL GENITORE 

 

(Allegato A4) 

La domanda, debitamente compilata, dovrà essere consegnata entro e non oltre 

le  ore 13,00 del 22 dicembre 2018  presso la segreteria dell’Istituto. Non sono 

ammesse domande redatte su modulo non conforme a quello allegato 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 prof.ssa Maria Saragoni. Il presente Avviso 

viene pubblicato sul sito web dell’Istituto 

http://iccarchidiostrocchi.it/index.php/pon2 reso visibile con ulteriori forme di 

pubblicità 

_______________________________________________________________________________________

_ 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER LA SELEZIONE ALUNNI 

"Fondi Strutturali Europei – Programma Operativo 

 CODICE IDENTIFICATIVO PROGETTO  10.2.5A-FSEPON-EM-2018-210 

 

Dati del Genitore che chiede l’iscrizione del/della figlio/a 

Il/La sottoscritto/la       NOME |_____________________________________________|  

COGNOME |________________________________| Nato il |___________________________ |  

a |_______________________________________________| Prov. |____| 

Padre / Madre dell’alunno/a di cui sotto, 

CHIEDE  

l’iscrizione del(la) proprio(a) figlio(a) 

Dati dell’alunno 

Cognome |____________________________________________________________________|  

Nome|_____________________________________________| Classe |_______| Sez. |_______|  

Plesso|________________________________________________________________| 

Il modulo “Da Testimoni a Testimone” 

http://iccarchidiostrocchi.it/index.php/pon2


 

DATA                                                                                                FIRMA DEL GENITORE 


