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Bari, 28 maggio 2021        Prot. n.33   

      Ai genitori della scuola secondaria di primo grado 

Agli atti della scuola 

Al sito web della scuola 

All’Albo pretorio 

 

Oggetto: Procedura di selezione degli alunni  per la realizzazione del progetto 10.2.2A-FDRPOC-PU-
2020-191 – Tutti più forti - Fondi Strutturali Europei – Programma Operativo Nazionale “Per la 
scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento” 2014-2020 Asse I – Istruzione – Fondo Sociale 
Europeo (FSE) Obiettivo Specifico 10.2 – Azione 10.2.2 Programma Operativo Complementare “Per 
la scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento” 2014-2020 Asse I – Istruzione - Fondo di 
Rotazione (FdR) Obiettivo Specifico 10.2 – Azione 10.2.2 

10.2.2A-FDRPOC-PU-2020-191 CUP C93D19000410001 

 

IL GESTORE E IL COORDINATORE DELLE ATTIVITA’ EDUCATIVE E DIDATTICHE 

 

VISTO l’Avviso pubblico PON prot. n.26502 del 06/08/2019 - FSE - Contrasto al fallimento formativo 

precoce e di povertà educativa con il quale le scuole sono state invitate a candidarsi; 

VISTE le delibere n.1 e n.2 del Consiglio di Istituto del 28/08/2019 e n.2 del Collegio dei docenti del 

02/09/2019 con la quale si è decisa la Adesione all’Avviso pubblico “per la realizzazione di progetti 

volti al contrasto del rischio di fallimento formativo precoce e di povertà educativa, nonché per la 

prevenzione delle situazioni di fragilità nei confronti della capacità attrattiva della criminalità” (Prot. 

26502 del 6 agosto 2019) del Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e ambienti 

per l’apprendimento” 2014-2020 e adesione generale alle azioni del Programma Operativo Nazionale 

“Per la Scuola” 2014-2020; 
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VISTA la nota MIUR prot. n. AOODGEFID/28505 del 17/9/2020 e l’allegato elenco dei progetti 

autorizzati per la Puglia;  

VISTA la convenzione ex art. 1, comma I-bis legge 7 agosto 1990, n. 241, stipulata tra il Ministero 

dell’istruzione – Direzione Generale per i fondi strutturali per l’istruzione e la scuola paritaria 

MARGHERITA (BA1M01200G), nella persona del legale rappresentante; 

VISTO il Decreto Ministeriale n. 61 del 10 marzo 2021 che definisce criteri e parametri per 

l’assegnazione dei contributi alle scuole paritarie di ogni ordine e grado per l’anno scolastico 

2020/2021 

VISTO il Piano triennale dell’Offerta formativa del nostro Istituto e l’inserimento del suddetto 

progetto in esso, con delibera n. 4 del collegio dei docenti del 9 dicembre 2020; 

CONSIDERATO che il suddetto progetto è stato finanziato con un importo complessivo di euro 

12.964,00; 

VISTO il Decreto di assunzione in bilancio prot. n. 470 del 6 maggio 2021 e la delibera n. 4 del 

Consiglio di Istituto del 6 maggio 2021; 

VISTE le linee guida Disposizioni e istruzioni per l’attuazione delle iniziative cofinanziate dai Fondi 

Strutturali Europei 2014-2020 – Scuole Paritarie – Edizione 2020; 

VISTI i Regolamenti (UE) 1303 e 1304/2013; 

RITENUTO di dover procedere all’individuazione degli alunni partecipanti al Progetto riportato in 

oggetto; 

RENDE NOTO 

che sono aperti i termini per la selezione di alunni della scuola Secondaria di Primo Grado per la 

realizzazione dei seguenti moduli formativi: 

 

Classi Titolo modulo orario  mensa data inizio data fine 

Classi 1-2-3 Giochiamo con la matematica 9.00-12.00 12.15 – 12.45 17-06-21 30-06-21 

Classi 3-4-5 Penso dunque… programmo! 9.00-12.00 12.15 – 12.45 17-06-21 30-06-21 

 

1. Ciascun gruppo sarà composto da minimo n. 20. Il consiglio di classe o di interclasse, in base alle 

osservazioni e ai criteri stabiliti dal collegio dei docenti, formulerà gli elenchi degli alunni che verranno 

ammessi ai corsi.  

2. La partecipazione ai corsi e il servizio mensa, se previsto, sono totalmente gratuiti. 

3. Gli orari previsti potranno subire variazioni a seguito della rilevazione del numero di alunni che faranno 

richiesta 

4. La frequenza dei corsi  è obbligatoria  per l’intera durata del modulo (30 ore).  E’ ammesso un numero 

massimo di ore di assenza pari al 25% dell’intera durata del modulo. A conclusione del percorso 

formativo agli alunni partecipanti che avranno frequentato i moduli per almeno il 75% del monte ore 

complessivo sarà rilasciato l’attestato delle conoscenze e competenze acquisite. La partecipazione ai 



    
 
 
 
 
 
 

 
   SCUOLA DELL’INFANZIA PARITARIA (D.M. 28/02/01) 

SCUOLA PRIMARIA PARITARIA (D.M.01/12/00) 
SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO (D.M. 29/12/00) 
 
C.SO BENEDETTO CROCE, 267 – 70125  BARI 
TEL. 0805968811  – FAX - 0805968852  
E MAIL : SEGRETERIA@ISTITUTOMARGHERITA.IT 
 

  

moduli formativi prevede l’acquisizione del consenso scritto dei genitori al trattamento dei dati senza il 

quale non sarà possibile accogliere la domanda di iscrizione. I sig.ri genitori, sono, quindi, invitati a 

compilare i moduli allegati: Allegato A) Domanda di iscrizione Allegato B) consenso al trattamento dei dati.  

5. La mensa, se prevista, fa parte integrante del percorso e va frequentata da tutti i partecipanti al modulo. 

6. Le attività laboratoriali - affidate ad un docente esperto interno appositamente individuato e supportato 

da un docente tutor interno - si svolgeranno in orario anti o pomeridiano, dal lunedì al venerdì, nel mese di 

giugno, secondo il calendario indicato in tabella; gli incontri della durata di 3 ore avranno luogo presso la 

sede centrale dell’Istituto Margherita. Prima o al termine delle attività laboratoriali i ragazzi pranzeranno a 

scuola. 

7. I moduli di domanda, l’allegato A e l’allegato B, debitamente compilati e sottoscritti, dovranno essere 

consegnati entro e non oltre le ore 12.00 del giorno 3 giugno 2021 presso l’ufficio di segreteria o tramite 

mail all’indirizzo segreteria@istitutomargherita.it. 

8. Il presente Avviso è pubblicizzato tramite pubblicazione all’albo pretorio e nella sezione PON del sito web 

della scuola.  

 

 IL GESTORE 

Suor Elena Pacini 

 Firma apposta, ai sensi dell’art. 3 comma 2 D. L.vo n. 39/93 

 

Coordinatrice delle attività educativo-didattiche 

                  Prof.ssa Gianna Maria Paola Tarantino 

                Firma apposta, ai sensi dell’art. 3 comma 2 D. L.vo n. 39/93 

 

ALLEGATI:  Modello domanda (allegato A) - consenso al trattamento dei dati (Allegato B). 
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ALLEGATO A) – Modulo Domanda  

Al Coordinatore delle attività educative e didattiche 
Istituto Margherita 

Bari 
Oggetto: Domanda di partecipazione ai moduli del Progetto PON “Tutti più forti” 

Il sottoscritto __________________________________  nato a _______________ (_____) il ____________  

residente a ___________________ (_____) in via/piazza______________________ n. ___ CAP __________  

tel.__________________- Cell._____________ - e-mail _____________________ 

E 

Il sottoscritto __________________________________  nato a _______________ (_____) il ____________  

residente a ___________________ (_____) in via/piazza______________________ n. ___ CAP __________  

tel.__________________- Cell._____________ - e-mail _____________________ 

genitori/affidatari/tutori (*) del minore _______________________ nato a _____________________(____) 

il ______________, iscritto alla classe______ sez. ____ della scuola secondaria di I grado di codesto Istituto 

Visto  l’ Avviso Prot. N. 33 del 28 maggio 2021 relativo alla selezione degli studenti per la partecipazione al 
Progetto PON “Tutti più forti”  

CHIEDONO 

che il/la proprio/a figlio/a sia ammesso/a a partecipare al progetto PON “Tutti più forti” 

Consapevoli che i moduli verranno assegnati dai docenti dei consigli di classe esprimono una  preferenza 

barrando con una X la cella a sinistra del titolo del modulo: 

X Titolo modulo orario  mensa data inizio data fine 

 Giochiamo con la matematica 9.00-12.00 12.15 – 12.45 17-06-21 30-06-21 

 Penso dunque… programmo! 9.00-12.00 12.15 – 12.45 17-06-21 30-06-21 

DICHIARANO 

di aver preso visione del bando e di accettarne il contenuto e, in caso di partecipazione si impegnano a far 
frequentare il/la proprio/a figlio/a con costanza ed impegno, consapevoli che per l’amministrazione il 
progetto ha un impatto notevole sia in termini di costi che di gestione.  

Si allega copia del documento di identità. 

Luogo e data,_____________                                         Firme dei genitori ________________________                  

                                                                                                                               ________________________                              
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Allegato B  

Autorizzazione al trattamento dei dati personali 

Il sottoscritto __________________________________  nato a _______________ (_____) il ____________  

residente a ___________________ (_____) in via/piazza______________________ n. ___ CAP __________  

tel.__________________- Cell._____________ - e-mail _____________________ 

 

E 

 

Il sottoscritto __________________________________  nato a _______________ (_____) il ____________  

residente a ___________________ (_____) in via/piazza______________________ n. ___ CAP __________  

tel.__________________- Cell._____________ - e-mail _____________________ 

genitori/affidatari/tutori (*) del minore _______________________ nato a _____________________(____) 

il ______________, iscritto alla classe______ sez. ____ della scuola secondaria di codesto Istituto 

AUTORIZZANO 

L’istituto Margherita al trattamento dei dati personali loro e del/lla proprio/a figlio/a forniti.  

Luogo e data ________________ 

 

Firme dei genitori    _______________________________             __________________________________ 

 

 

 (*) Alla luce delle disposizioni del Codice Civile in materia di filiazione, la richiesta, rientrando nella 
responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora sia firmata da un solo 
genitore si intende che la scelta sia stata condivisa.  

 


