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         Circ. n. 44                                                                                      Lamezia Terme, 02 febbraio 2021 

 

Alle studentesse e agli studenti 

Sito e RE 

 

 

Oggetto: SELEZIONE DEGLI ALUNNI PERCORSI FORMATIVI Fondi Strutturali Europei - 

Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento” 

2014 – 2020 - Avviso pubblico nota Prot. 2775 del 08/03/2017 - FSE - Potenziamento 

dell'educazione all'imprenditorialità- titolo del progetto: “UN' IDEA - UN' IMPRESA” codice 

10.2.5A-FSE PON-CL-2019-73  

PROGETTI - AUTORIZZAZIONE MIUR PROT. 27024 del 21/08/2019 

Codice Progetto: 10.2.5A-FSE PON-CL-2019-73 

CUP D81F17000040007 

 

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 

VISTO l’avviso pubblico n. AOODGEFID/2775 del 08.03.2017 per la realizzazione di “Progetti per il 

potenziamento dell’educazione all’imprenditorialità 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 con particolare attenzione a quelle volte alla diffusione della 

cultura d’impresa Titolo del progetto: “UN' IDEA - UN' IMPRESA” codice 10.2.5A-FSE PON-CL-2019-73  

VISTA l’autorizzazione del progetto PON FSE con identificativo 10.2.5A-FSE PON-CL-2019-73 di cui 

alla nota MIUR Prot. n. AOODGEFID/27024 del 21/08/2019; 

VISTA la nota MIUR Prot. n. AOODGEFID/27024 del 21/08/2019 di autorizzazione del progetto e impegno 

di spesa per un importo complessivo di € 17.046,00;   

VISTE le Linee guida e norme di riferimento, i Complementi di Programmazione ed i relativi Regolamenti 

CE ; 

TENUTO CONTO delle delibere degli OO.CC. ; 

AVVISA 

 

Di dar avvio a una selezione volta al reclutamento di studenti dell’istituto per la corrente annualità per la 

realizzazione del Piano Integrato degli Interventi, sotto elencati: 

Sottoazione Codice identificativo progetto Titolo Modulo 

10.2.5A 10.2.5A-FSEPON-CL2019-73 Biz Explorer 

10.2.5A 10.2.5A-FSEPON-CL2019-73 Biz Planner 

10.2.5A 10.2.5A-FSEPON-CL2019-73  Biz Equal 

 

INDICAZIONI RELATIVE AI CORSI  

Alla fine di ogni corso verra’ rilasciato un attestato comprovante le competenze acquisite che potrà essere 

utilizzato per il riconoscimento di crediti scolastici.  

Il corso, del tutto gratuito, sarà organizzato in incontri settimanali di due ore con esperti del settore ed 

i tutor interni dell’istituto. -Il numero dei corsisti sarà Min.20 Max 25. -Il numero di assenze massimo è il 

25% del totale (30 ore).  

Tutte le istanze dovranno essere indirizzate alla mail d’Istituto czps02000r@istruzione.it 

http://www.liceogalileilamezia.gov.it/
mailto:czps02000r@istruzione.it
mailto:czps02000r@pec.istruzione.it
mailto:czps02000r@istruzione.it
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e dovranno pervenire nella Segreteria dell'Istituto entro il 09 febbraio 2021.  

MODALITA’ DI SELEZIONE Qualora in un corso il numero dei richiedenti dovesse risultare maggiore 

rispetto a quello predefinito, si procederà alla selezione secondo i seguenti criteri:  

a) priorità di frequenza ai Moduli, oggetto del bando, agli alunni del triennio.  

In caso di rinuncia degli Studenti aventi diritto si procederà allo scorrimento della graduatoria. I genitori 

degli Studenti selezionati saranno tenuti a firmare una liberatoria. Successivamente sarà cura dei 

Genitori e degli Studenti selezionati confermare la propria disponibilità a partecipare al progetto 

sottoscrivendo un’apposita impegnativa (Anagrafica reperibile sul sito del Liceo).  

Si comunica che i dati che entreranno in possesso dell’Istituto saranno trattati nel rispetto del D.L. 30 

giugno 2003 n. 196 e successive modifiche ed integrazioni. Si precisa, infine, che: i corsi, previsti dal 

Piano Integrato di Istituto, si svolgeranno in orario extrascolastico, presso le sedi dell’Istituto “Galilei” di 

Lamezia Terme, secondo il calendario che sarà comunicato ai corsisti successivamente all’iscrizione.  

 
 

 

 

 

 
 

F.to Il Dirigente Scolastico 

Prof.ssa Teresa A. Goffredo 
Firma autografa sostituita a mezzo stampa ex art. 3, c. 2 D.Lgs n. 39/93 
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Domanda  

Al Dirigente Scolastico 

Liceo Scientifico St. “Galileo Galilei” 

Lamezia Terme 

 

OGGETTO: RICHIESTA PARTECIPAZIONE  
 

..l.. sottoscritt.. …………………………………………………………………………………………………….……..……….…… 

nato a ……………………………………………………..……...………….. (…………………) il …………………………..……. 

residente a …………………………………………………………………………………………………….………………..  

in via/piazza …………………………………………………...………………… n. ……. CAP……………….………    

telefono ………………… cell. ……..…………………… e-mail  

codice fiscale …………..…………………… titolo di studio: ………………….………………………...…..……………..……... 

 

CHIEDE 

Di essere ammesso/a a partecipare al seguente modulo: (indicare un solo modulo) 

 

Sottoazione 
Codice identificativo 

progetto 
Titolo Modulo Scelta Modulo 

10.2.5A 10.2.5A-FSEPON-CL2019-73 Biz Explorer  

10.2.5A 10.2.5A-FSEPON-CL2019-73 Biz Planner  

10.2.5A 10.2.5A-FSEPON-CL2019-73  Biz Equal  
 

 

..l.. sottoscritt..  autorizza codesto Istituto al trattamento dei propri dati personali ai sensi della legge 31.12.1996 n° 675. 

 

Allega alla presente:   Fotocopia documento di identità in corso di validità; 

                                       Anagrafica (reperibile sul sito del Liceo)  

 

 

 

In fede 

 

………….…….……………………… 

 

 

 

 

Sottoazione Progetto Titolo modulo Importo autorizzato 

10.2.5A 10.2.5A-FSEPON-CL-2019-73 Un’idea un’impresa € 17.046,00 

 CUP:   

http://www.liceogalileilamezia.gov.it/
mailto:czps02000r@istruzione.it
mailto:czps02000r@pec.istruzione.it

