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ISTITUTO COMPRENSIVO DI OZZANO DELL’EMILIA
Scuola dell’Infanzia, Primaria e Secondaria di | grado
Viale 2 Giugno, 53 - 40064 OZZANO DELL'EMILIA

(Bologna)
Codice Fiscale 91201150371
tel. 051/797182 sito web: www.icozzano.edu.it
segreteria@icozzano.istruzioneer.it
boic82800e@pec.istruzione.it

Prot. digitale Ozzano dell’Emilia, data della firma digitale

Alle famiglie degli alunni delle classi quarte e quinte

della Scuola Primaria B.Ciari e C.Gnudi

ai Docenti e ai collaboratori scolastici della Scuola Primaria
Agli Atti

Avwviso di selezione di studenti e studentesse per ’ammissione ai percorsi formativi
ricadenti nel progetto “STEM & Languages”

TALK TIME

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 nell’ambito della Missione 4 — Istruzione e Ricerca — Componente 1 — “Potenziamento
dell’offerta dei servizi all’istruzione: dagli asili nido all’Universita” del Piano nazionale di ripresa e resilienza finanziato dall’Unione europea — Next Generation
EU” Linea d’intervento A: Percorsi di orientamento e formazione per il potenziamento delle competenze STEM, digitali e di innovazione

PROGETTO: STEM & Languages
CODICE PROGETTO MAC1i3.1-2023-1143-P-28937

CUP: 174D23002010006

Articolazione e durata del percorso:

Titolo Edizione Descrizione n°ore
Realizzazione di percorsi didattici e formativi volti a sviluppare le 16
TALK TIME competenze linguistiche delle studentesse e studenti: classi quarte
e quinte

Discipline coinvolte: inglese

Gli incontri saranno in totale 5: 4 incontri di 3 ore I'uno e I'ultimo di 4 ore. Si svolgeranno il SABATO
dalle ore 9: 00 alle ore 12:00

nelle seguenti date: 1 -8 - 15 - 22 febbraio e 1 marzo dalle ore 9:00 alle 13:00.

(salvo eventuali modifiche che si rendessero necessarie e che verranno comunicate tempestivamente alle famiglie).

Firmato digitaimente da CARLA MASSARENTI
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Destinatari: caratteristiche e requisiti di accesso

Il percorso si caratterizza quale “Percorso di potenziamento delle competenze STEM, digitali e di innovazione, e
delle competenze multilinguistiche degli studenti” ed € rivolto a n. 22 partecipanti studenti e studentesse della
scuola primaria per ogni corso, selezionati in funzione dell’ordine di arrivo delle domande di partecipazione.

Modalita presentazione domanda
Il candidato presentera alla segreteria didattica dell’Istituto di appartenenza, la documentazione di seguito indicata:
® domanda di ammissione al corso, redatta sull’apposito modello “Allegato A” dell’avviso debitamente firmato
dai genitori;
® fotocopia di un valido documento e codice fiscale del candidato
® dichiarazione di assunzione di responsabilita e liberatoria, contenuta nella domanda di partecipazione, da
parte dei genitori dello studente/essa, 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 via mail a corsipnrr@icozzano.istruzioneer.it

indicando nell’'oggetto “PARTECIPAZIONE CORSO TALK TIME PRIMARIA” a pena di esclusione, entro le ore 12:00 del
giorno 25/01/2025.

Fara fede la data di ricezione da parte dell’Istituzione scolastica.

La modulistica & allegata al presente avviso & allegata in formato editabile al presente avviso ed & scaricabile dal
sito della scuola.

Valutazione delle domande e modalita di selezione
L'istruttoria delle domande, per valutare I'ammissibilita sotto il profilo formale, avverra con le seguenti modalita:
@® Rispetto dei termini di partecipazione delle domande (fara fede il protocollo di ricezione della scuola di
appartenenza);
® Verifica della correttezza e completezza della documentazione

Sede di svolgimento
Il percorso formativo si svolgera come segue: il sabato mattina in orario extracurricolare. Due corsi si terranno
presso il Plesso B.Ciari e uno presso il Plesso Gnudi a Mercatale.

Frequenza al corso

La frequenza al corso & obbligatoria. La partecipazione al corso e il rilascio dell’attestato finale sono gratuiti. Per il
conseguimento dell’attestato & consentito un numero massimo di ore di assenza, a qualsiasi titolo, pari al 30% del
totale delle ore previste. Gli allievi che supereranno tale percentuale di assenze, pur potendo continuare a
partecipare al corso, non potranno ricevere |'attestato. Si auspicano la frequenza assidua e un serio impegno nella
partecipazione al corso.

Il Dirigente Scolastico
Prof.ssa Carla Massarenti
Firma digitale

Firmato digitaimente da CARLA MASSARENTI
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ALLEGATO A — DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Al Dirigente scolastico
dell’lC di Ozzano dell’Emilia

II/La sottoscritto\a nato\a a
prov. il residente a prov.
alla Via tel. cellulare
e-mail C. F. (genitore)
genitore dell’alunno C.F.(alunno/a):
frequentante nell'AS 2024/25 la classe dell'Istituto
e-mail @
CHIEDE

di partecipare alla selezione per la partecipazione alle edizioni di potenziamento del progetto di cui in oggetto
secondo I'allegata tabella:

Titolo Edizione Descrizione n°ore
Realizzazione di percorsi didattici e formativi
volti a sviluppare le competenze linguistiche

TALK TIME . . 16
delle studentesse e studenti: classi quarte e
quinte
Ozzano dell’Emilia, Firma
Il sottoscritto genitore dell'alunno/a dichiara di aver preso visione

dell’avviso e di accettarne il contenuto consapevole che le attivita formative che siterranno in orario extracurriculare.
Ai sensi dell’art. 13 del D. L.vo 196/03, e successivo GDPR 679/2016 il sottoscritto autorizza l'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.

Ozzano dell’Emilia, Il genitore

Firmato digitaimente da CARLA MASSARENTI



BOIC82800E - A555C7B - REGISTRO PROTOCOLLO - 0000689 - 17/01/2025 - IV - U
FUTU R A N LA SCUOLA et s Q fsi e ] Tlindomani
PER LITALIA DI DOMANI HexencratinE ol e — ;

ALLEGATO B — DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA GENITORIALE

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA GENITORIALE

Il sottoscritto padre/madre di

e

Il sottoscritto padre/madre di

autorizza/zzano il proprio/a figlio/a a partecipare alle attivita previste dal Progetto in avviso per I'anno scolastico
202_/202_ e ad essere ripreso/a, nell’ambito delle attivita suddette, con telecamere, macchine fotografiche o altro.
In caso di partecipazione il sottoscritto si impegna a far frequentare il/la proprio/a figlio/a con costanza ed impegno,
consapevole che per 'amministrazione il progetto ha un impatto notevole sia in termini di costi che di gestione.

Il sottoscritto/i si impegna altresi a compilare e consegnare, in caso di ammissione al corso, la dichiarazione di
responsabilita conforme al modello predisposto dalla istituzione scolastica.

Autorizzo, inoltre, I'istituto alla pubblicazione delle immagini, delle riprese video e di eventuali prodotti elaborati
durante le attivita formative, sul sito internet e/o comunque alla loro diffusione nell’ambito della realizzazione di
azioni programmate dall’Istituto stesso. Tutto il materiale prodotto sara conservato agli atti dell’istituto.

Si precisa che I'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
I'allievo/a. | sottoscritti avendo ricevuto I'informativa sul trattamento dei dati personali loro e del/della proprio/a
figlio/a autorizzano codesto Istituto al loro trattamento solo per le finalita connesse con la partecipazione alle attivita

formativa previste dal progetto.

Ozzano dell’Emilia,

Firme dei genitori

N.B.: In caso di un solo genitore dichiarante barrare il secondo rigo
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