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Bando di sele1ione Jlunni per la partecipazione alle :mi\ Ità pre\ isce nei perct r-;i c. 
Alternanza $cuoia lavoro. FSE PO'\i 20 I.+ I 20:0 - Ob1etcivo I 0.6 <)uali ti.;;vione del i' offerta 
di istruzione e formazione Tecnica e professionale - .\zione 10.6.6 -:-,, 1t1J • .u .oni 1 n 11 ·\ . 

1\foduli : 

Esperienza Capitolina sede strunurJ ospicamc Roma durat.i : 20 or.: 

IL DIRIGE'\l E \COLAST IO' 

Considerato che nel Programma Annuale 20 I - -;ono ~tall inseriti i progett I O i, {'IA .: uh "tt 
FS,[P0'-1 -L \-201 - -- '7. 

Vista la nota •ninisteriale prot. n. ·\OODG EFID• 1 SO del 1 (},Q 1 2t, 1 ~ Dq-..nment•> 'er IJ 

Progr::imma1ione e la Jestil)ne delle risorse umane. tìnanz1arie e ')!Jurn.!ntJ - D1re1.one 
Generak per interventi in materi:.i Ji edilizia ,col.1stic.:a. per la ge.,1w e ue1 •0rc1 • m .. ra.1 per 
l'istruzione ~ rcr l'innovazione Jigitak - L tÌÌl:'l' IV - Fondi 'Sll'-il', i : .... 1 'e -
Programma Operati\o '\i.1zionalè '"Per la -;cuoi.i. competenze e .imr t , n • ' rr1 'Jimen!ù" 
.:o 14-2020 

Visto il Progettt' ·.11l'unpl' preJisrl'Sto. dc1wminato ''l earn h~ [Jl .n • Jr 1 1 •\.i. .i.il 
Collegi'-' dci Docenti con Verbale n. 5 - Delibera n. 62 del 31 O 1 '<, d.n t \ 11 1 Il 

J lstirutoconverbakn.I -delibenn.15del 8.02 2013: 

Considerato che Ll ucsto htitt..to ~ -;tJto JutorizzJW Jal'Jttu.11:-1,'e 1.:1 ' r.1 
··dat"v 1 \ gl 1 Obietti\ i ~peci tic· I O 6 (>ual: ticJ11one de.l'offerta u ., .• 1 , • 

'. n 
·.\(l4)D0LflD·383SA del 2S 12.20 7 

Conside rato che per I 'attuaLione del Piano Integrato occorre proi.;eJer.! J I 1 ... d.! 11 dt"~li 

alunni che parteciperanno alle previ ~te attività : 

Viste k 'Disposizioni cd lstruLioni per I 'JltuaLil)ne delle iniziative ._,, .• - ta,." Il~ J,11 • .:>nlJ· 

Strutturai i Eul")pei ": 

Viste le ''Istruzioni per la Gestione dei Piani": 

Indice 

La selezione per il reclutamento di due alunni in -;ostituzione di stud.!nt 1.'le ' -orh• r 1r.1t. dJ! 
percorso form.lli\o. relativamente al piano integrato d1 cui ail\1ggetll1 t rd.n 'm.e k 11 

modulo Esperienza Capitolina Roma. 

n. l alunno dell' indirizzo enogastronom ia< sala bar) - Azione I 0.6.6 - '>l'tto-.17il)rc l l.1.6 oA 
-percorsi di alternanza scuo la lavoro in ambito regionale : 

n_ l alunno dell ' indirizzo accoglienza turistica - . .\zi "'I e I 0.6.6 -:::-,'llP-;.11:i,)11è I O 6 <' \ 
percorsi di alternanza scuola lavoro in ambito rcgionaJe . 

L.:i durar::i di ogni percorso form:.itivo I:> di I ..,n ,.,..,,. "" 1" M•=··=·- I • 



0.6 Qualitic:1Z1one dell"offena di istruLione e formaLione Tecn ica e protessa.male A7ione 
1 O 6 6 sotto-a1ione I 0.6 A si dovranno concludere entro e ron ,Jltre 11 ì I 08 'G I o 

li progetto è tìnalizz::ito al raggi ungi mento dci seguenti l.biett v• •:.iLili tare ..!I• allie\i ·1el 
percorso di stage ·n azienda · fornire informazioni uuli alla tn.ttura a1iendalc. h'r ure 

informa? oni di base sul contesto economico Jcl settore: s imulare r • .llll8 e ~nmitJ. che :.i 
sv ilupperanno on the job: inserire efficacemente gli lllie\i in grurp. Jt J,1\0rc ,1, 'ritemn cklle 

Jttivna produttive che l':v:ienda yuotidianamente gesusce. permener~ .1gl1 .il.ic' 1 I 

sperimentare l'impano con le att1\ita lavorati ve dell':izienda. 

SELEZIO~E DEGLI STUDE~TI 

La selezione avverrà secondo !"ordine Ji presentazione delle schede di J1ks l1n.! 

:\lODALITA' DI P \RTECIPAZIONF 

Gli alun111 ntere'iSati dovr~mno pre:-.entare dom.mJa di partet..:1oazH 1 1e • 1~' Jl't-• rrositl 

m1)dulo Jllec:ato alla circolare di trasrniss11rne e conse:,marlo emrc .: 1,, ~ , l'r. e' r. ; '1(1 

del 12 20 '3 ali 'ufficio di protocolh 

. .\llegato ..\. scheda di ~.idcsione alunni. 



\I.LEGATO A 

Al Diri~l'ntc Scolastico 
dcli' IPSEO,\ Ccllctti di Formia 

Oggetto: Domanda di partecipazione al PON " Progetto Lcarn by doing Italia " 
'11odulo Esperienza Capitolina Roma 

Jr sottl)Scritto genitore1tutore . 

\,aro a .. . . . . .. . . . . . . . . . .. .. .. . . . . .. . . . . . . . . . . ( ......... > i I .. .. .... . . ........ . 

residente a ................ . ................................. ....... ( ....... ) 

in \ ia rpiazza ...................................... .... ........ .. ....... .. . n ... < \P . 

Telefono ........................ Cel i. e-mail 

E 

11 sottoscritto genitore tutore 

".at) a ................................................... ( ......... ) 

residente a ................ . I ....... ) 

1 n v•a piazza ................ .. p 

Tekt~"'no ... ............... ..... Celi ... . ... e- tnail 

.!\..!Ildo letto I'\'' i-;o prot. n ...... _,, ... ckl . rclat.v.o a Ila -,e1ez1r•n.: 

Ja. t wìo .. Pro!!_etto Learn by doing Italia " '\rlodulo E!-.pcricnDI e apitol ina Rom.1 

CHIE00"0 

che i I la propno :.1 tiglio a ............ .. 

nato a .. .. .. . .. ... .. .. . . ... ... i I 

residente a .................... .. .. ( 

in via piazza .......... ............. ................................................... n. \.. \P 

iscritto a al la e lasse -;ez. d\!I!' Istituto 

par le ci pare al sotto i nd 1 I . :at o rnod u I o formati\ o. pre\ isto dal bando 1 ml icato in ogg..:110 

OV'\ ERO 

li ~onoscritto alunnl"' maggiorenne 

),ato a .......... .. ... ................................... ( ... ...... ) i I ..... . .. 

re5idente a .. .. .... .. . . . .... .. ...... ... . ...... .. . .. ...... . ...... ! ....... l 

in \ i:i piazza .. . ... .... ..... .. .. .. .. .. .. .. . ... .. ................ .. p <. \ p ..... 

Teleforn .. "' .... Celi .. .. . . .. .. . . ...... .. .. .. .. .. ... e- 1na1 .... . 

iscritto a alla classe sez. del!' Istituto ........................................ .... eh 1ede ~ i ,• ..!re Jl'"l1 es o a 



a pa1iecipare al modulo formativo. previsto dai bando indicato in oggeno: 



I sottoscritti dichiarano di aver preso visione del oando e di accenarne i I contcn .. ll>. In 1.:iso J1 partecipa-:ione 
il sonoscrino si impegna a frequentare o a far frequentare la proprio a fi!Zlio a coP C<bt~ n?.a cd mpl•gno. 
consapevole che per l'amministrazione i I pr')geno ha m impatto notevole ~.a .n tcrmir1 J1 '"'osti che di 
gestione. 

Si precisa che l'IPSEOA Celletti di Formia. depositario de· dati per<>rnu1 . pllt ra a r•d1•csta. fornire 
al l'autorita com petente del v i I lJ R le informazioni necessarie per le atti\ ita d1 1mm.toragg1l' ~ • 11 lltazi1mc Jel 
processo formativo a cui e ammesso l'allievo a. 

I sottoscritti avendo ricevuto l'info1mativa su I trattamento Jei dati per50nal I rropn .: d.:I Jel a proprio,a 
tiglio. a autorizzano questo Istituto al loro trattamento solo per le tinalità con ne "e con l.1 pa'1ec·1pa;10nc alle 
anività formativa previste dal progetto. 
Infine. dichiarano di allegare alla presente Scheda notizie partecipante 

Data ........ ...... .... ...... . 
~ irn,· Jei genitori 

, rn..1 • 1 11'< • _i 1 li •renne 



Tt:TELA DELLA PRIVACY 

li titolare del trattamento dei dati. nella persona del Dirigen te Scolastico. informa che. ai scn~i e pe r 

gli effetti del D.Lgs. n.163/201"' e successive integrazioni e modifiche. 1 da racrolt1 \C r r..101111 trattati 

per solo per le finalità connesse con la partecipazione alle a tti' ità fo rmati\ a pn:,·i~tc dal progetto e 

per la rendicontazione all"Autorità di gestione delle azioni atth ate per la \U:I rc:ilizzazionl' e che i 
dati personali da Lei forniti ovvero altrimenti acquisiti nell'a mbito della nostra a li i\ 1ta form uti\ a. 
serviranno esclusivamente per la normale esecuzione dcl Vl odulo forma tho :1 cui orno,a fi!!lio1a )I 

iscrive. 

Data .......... .. ..... . 

I in e J..i ~cnitori 


