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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 — Azioni di Potenziamento delle competenze STEM e Multilinguistiche DM
65/2023.

Avviso Selezione Allievi - STEM Edizione 8 (plesso secondaria di San Paolo d’Argon)

Awviso di selezione allievi per ’'ammissione ai percorsi formativi ricadenti nel progetto
di cui in oggetto in attivita pomeridiana
scuola secondaria di Primo Grado San Paolo d’Argon

Codice Avviso: M4C113.1-2023 -1143 -P-29687
CUP: J44D23002370006

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

Cgc‘llce Titolo Edizione Descrizione n

Edizione ore
PNRR 65/2023 | PROGETTO , . ., 29
STEM PODCAST Titolo del laboratorio “Ti racconto una storia

Laboratorio che abbraccia differenti ambiti artistici e capacita:

EDIZIONE 8 _ _ _ _ _
il montaggio, la scenografia sonora, la narrazione e la scrittura.

Destinatari: caratteristiche e requisiti di accesso
Il corso e rivolto a massimo n.15 partecipanti per edizione, studenti della scuola, selezionati in funzione dalle
domande pervenute aventi i seguenti requisiti:
® Essere nell’anno scolastico 2024/2025 iscritti all’istituto;
e Avere manifestato durante il presente anno scolastico, o nei precedenti, forti motivazioni al miglioramento e

all’apprendimento non convenzionale;

Modalita presentazione domanda
Il candidato presentera la documentazione di seguito indicata:
e Domanda di ammissione al corso, redatta sull’apposito modello Allegato A dell’avviso debitamente
firmato dal candidato e da almeno uno dei genitori;
e fotocopia di un valido documento e codice fiscale del candidato;

e Dichiarazione di Assunzione di Responsabilita e Scheda Anagrafica da parte dei genitori dell’alunno,
debitamente firmata e corredata dal documento di identita di almeno uno dei genitori (Allegato B).





La domanda di ammissione, corredata della suddetta documentazione, dovra essere presentata esclusivamente a
mano, alla professoressa Schiavi Rossella, a pena di esclusione, entro le ore 14.00 del giorno 25 gennaio 2025. Fara
fede il protocollo della scuola di appartenenza.

La modaulistica & allegata al presente avviso ed é scaricabile dal sito della scuola nella sezione PNRR DM 65.

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 valutare I'ammissibilita sotto il profilo formale, avverra con le seguenti modalita:
® Rispetto dei termini di presentazione delle domande (fara fede il protocollo di ricezione della scuola di
appartenenza);

e Verifica della correttezza e completezza della documentazione.

® Priorita a chi non ha potuto frequentare nessun corso STEM/multilinguismo promosso dalla scuola o altro corso
pomeridiano (es. gruppo sportivo)

Graduatoria finale
La graduatoria finale, ove occorra, verra redatta in base ai titoli valutati e ai risultati della selezione effettuata.
L’elenco dei candidati ammessi al percorso saranno consultabili sul sito dell’Istituto nella sezione PNRR DM 65,
entro 5 giorni dal termine della presentazione delle domande.

Sede di svolgimento
Il percorso formativo si svolgera presso il plesso della secondaria di primo grado di San Paolo d’Argon

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.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Dott.ssa Paola Maria Raimondi

documento firmato digitalmente ai sensi del Codice
dell'Amministrazione Digitale e normativa connessa



ALLEGATO A — DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Al Dirigente Scolastico
I.C. San Paolo d’Argon

Il/La sottoscritto/a nato/a a

prov. il domiciliato/a a

alla Via tel. cellulare
e-mail Cod. fiscale

frequentante nell’ A.S. 2024/2025 la classe

e-mail

CHIEDE

dell’lstituto Comprensivo di San Paolo d’Argon (BG)

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 DELL’EDIZIONE SCELTA PER PARTECIPARE)

Codice Edizione Titolo n° ore
Edizione
PNRR 65/2023 PROGETTO . . o 29
STEM PODCAST Titolo del laboratorio “Ti racconto una storia
Laboratorio che abbraccia differenti ambiti artistici e
EDIZIONE 8 capacita: il montaggio, la scenografia sonora, la
narrazione e la scrittura.
L’ allievo

Il sottoscritto

genitore dell’allievo dichiara di aver preso visione del bando e di accettarne il

contenuto, consapevole che le attivita formative che si terranno in orario extracurriculare.

Ai sensi dell’art. 13 del D. L.vo 196/03, e successivo GDPR 679/2016, il sottoscritto autorizza I'Istituto all’utilizzo ed al

trattamento dei dati personali quali dichiarati per le finalita istituzionali, la pubblicizzazione del corso e la pubblicazione

sul sito web.

Luogo

, Data

Il genitore




ALLEGATO B — SCHEDA ANAGRAFICA E DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’ GENITORIALE

Il/La sottoscritto/a genitore/tutore
nato/a a prov. il domiciliato/a a
in via tel. cellulare
e-mail Cod. fiscale
e
Il/la sottoscritto/a genitore/tutore
nato/a a prov. il domiciliato/a a
in via tel. cellulare
e-mail Cod. fiscale
autorizza/no il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle attivita previste dal

Progetto in avviso per I'anno scolastico 2024 /2025.
In caso di partecipazione, il sottoscritto si impegna a far frequentare il/la proprio/a figlio/a con costanza ed impegno,

consapevole che per I'amministrazione il progetto ha un impatto notevole, sia in termini di costi che di gestione.
TUTELA DELLA PRIVACY

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 l'allievo/a. |
sottoscritti autorizzano codesto Istituto al loro trattamento solo per le finalita connesse con la partecipazione alle attivita

formativa previste dal progetto.

Luogo , Data

Firme dei genitori

In caso di firma di un solo genitore/tutore/affidatario: “Il/la sottoscritto/a, conformemente alle disposizioni in materia di autocertificazione e consapevole delle conseguenze
amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver rilasciato la predetta
autorizzazione in osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli arti, 316, 337 ter e 337 quater del codice civile , che richiedono il consenso di entrambi
i genitori.”

Firma del genitore
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