
Alle famiglie degli alunni delle classi

Terza, Quarta  e Quinta  della Scuola

Primaria di Carlopoli 

Al Sito – all’ Albo

_

OGGETTO:  AVVISO ALUNNI - Fondi Strutturali Europei –  Programma nazionale “Scuola e Competenze”

2021-2027.  priorità  01  –   Fondo  Sociale  Europeo  Plus  –  AZIONE  ESO4.6.A1 –  SOTTO  AZIONE

ESO4.6.A1.B  –Avviso prot.9507 del 22-01.2025-Interventi integrati di riduzione dell’abbandono scolastico e

per il potenziamento delle competenze nelle istituzioni scolastiche delle regioni del Centro Sud-Potenziamento

delle competenze di base, comprese le competenze chiave di cittadinanza e le competenze di ambito spaziale e

territoriale-Integrazione  e  potenziamento  delle  aree  disciplinari  di  base  (lingua  italiana,  lingue  straniere,

matematica, scienze, nuove tecnologie e nuovi linguaggi, ecc), di cittadinanza e di ambito spaziale e territoriale

per il I ciclo

Titolo del Progetto: “A SCUOLA CON CREATIVITA’ ”
CODICE PROGETTO: ESO4.6.A1.B-FSEPN-CL-2025-22

CUP: G44D24001640007

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

VISTO il  Programma Nazionale “Scuola e competenze” 2021-2027 – Fondo sociale europeo plus (FSE+)- DM

176/2023–Agenda SUD-Avviso 9507 del 22/1/25 II annualità;

VISTA La nota di autorizzazione Prot. 57235 del 15/04/2025  del progetto in oggetto;

     VISTO l’avviso Prot. N° 5392  del 23/04/2025 con la quale questo Istituto ha autorizzato l’espletamento

di una procedura di reclutamento degli alunni mediante avviso di selezione.
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 CONSIDERATO Che per la realizzazione del Progetto occorre individuare gli allievi iscritti

alla scuola primaria dell'Istituto;

CONSIDERATO Che  risultano iscritti  soltanto cinque  alunni dell’attuale classe quarta e due

dell’attuale classe quinta

CONSIDERATO Che risultano disponibili ulteriori posti per il modulo formativo sotto indicato

che dovrà concludersi entro il 30 giugno 2026

DISPONE

La riapertura del presente avviso di selezione di alunni per l’attivazione del modulo 

 SUMMER CAMP  2 CARLOPOLI

Titolo Modulo Docente

ESPERTO

Docente TUTOR

OR

E 

Destinatari

SUMMER CAMP 2 

CARLOPOLI

LINGUA INGLESE

SILVIA

MAMMOLITI

FIORE IVANA

60   Alunni delle classi Terza, 

 Quarta  e Quinta  

della Scuola Primaria di  Carlopoli

Destinatari: caratteristiche e requisiti di accesso

Gli  studenti saranno selezionati  in funzione dalle domande pervenute 

Nel caso di esubero di candidature il Dirigente Scolastico si riserva il diritto di ammettere un

numero superiore di alunni. 

Modalità presentazione domanda

I  genitori  interessati   presenteranno  presso  gli  Uffici  di  Segreteria  dell’IC  Gianni  Rodari,

tramite  via  mail  all’indirizzo  czic81500q@istruzione.it ,  entro  le  ore  12,00  del  giorno  26

Settembre 2025 , la documentazione di seguito indicata:

● domanda  di  ammissione  al  corso,  redatta  sull’apposito  modello  “Allegato  A”  dell’avviso

debitamente firmato  da almeno uno dei genitori;

● fotocopia di un valido documento e codice fiscale di almeno un genitore.
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● Dichiarazione  di  assunzione  di  responsabilità  e  liberatoria,  contenuto  nella  domanda  di

partecipazione,  da  parte  dei  genitori  dell’alunno,  debitamente  firmata  e  corredata  dal  documento di

identità di almeno uno dei genitori.

Si precisa che non è necessario presentare i suddetti documenti di identità , anche dei genitori, se

l’alunno partecipa o ha già partecipato ai Progetti PNRR  o PON attivati sin dallo scorso anno

scolastico.

Il modello di domanda  è allegato al presente avviso .

Valutazione delle domande e modalità di selezione 

La valutazione delle candidature pervenute verrà effettuata dal Dirigente Scolastico.  

L’istruttoria delle domande, per valutarne l’ammissibilità sotto il profilo formale, avverrà con

le seguenti modalità:

● Rispetto dei termini di partecipazione delle domande (farà fede il protocollo di

ricezione);

● Verifica della correttezza e completezza della documentazione.

L’elenco dei candidati ammessi al percorso sarà comunicato, entro 5 giorni dal termine della

presentazione delle domande, nell' AREA TUTORE” del Registro elettronico “NUVOLA” . 

Sede di svolgimento

Il progetto PON Summer Camp 2 si svolgerà nel Plesso di Scuola Primaria di Carlopoli ,

salvo uscite sul territorio, secondo un calendario da concordare e che sarà pubblicato sul sito

dell’Istituto.

Considerata  la  progettualità  prevista  ,  le  attività  saranno  organizzate  di  SABATO  ,  a  cadenza

quindicinale  ,   con  attività  di  durata  di  6  ore   con  la  possibilità  di  fruire  della  mensa  a  carico

dell’istituzione scolastica. 

Il progetto sarà avviato da metà ottobre .

Frequenza al corso

La frequenza al corso è obbligatoria. È consentito un numero massimo di ore di assenza, a

qualsiasi titolo, pari al 25% del totale delle ore previste. Gli allievi che supereranno tale limite,

pur potendo continuare a partecipare al corso, non potranno ricevere l'attestato di merito.   

Il Dirigente Scolastico

Dott.ssa Teresa 

Firmato digitalmente
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ALLEGATO A – DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

                                                                           

 Al Dirigente Scolastico

 dell’Ic Rodari di Soveria Mannelli

Il/La sottoscritto\a genitore   _______________________________________

nato\a_____________________________

prov. ______ il ___________________ residente a __________________________________

Via ______________________________________ tel. __________________ 

email________________________ Cod. fiscale_____________________________ 

padre/madre dell’alunno/a________________________________________ nato\a 

a______________________

prov. ______ il ___________________,  che frequenta nell’ A.S. 2025/2026 la classe 

_____________ del Plesso di Scuola Primaria di  Carlopoli

CHIEDE

che il proprio figlio partecipi alla selezione per la frequenza del modulo sottoindicato  previsto 

dal progetto

“A SCUOLA CON CREATIVITA’ ”
CODICE PROGETTO: ESO4.6.A1.B-FSEPN-CL-2025-22

CUP: G44D24001640007

Titolo Modulo Docente ESPERTO

Docente TUTOR

OR

E 

Destinatari

SUMMER

CAMP 2 

CARLOPOLI

SILVIA MAMMOLITI

FIORE IVANA

60   Alunni delle classi Terza, 

 Quarta  e Quinta  
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LINGUA

INGLESE

della Scuola Primaria di  Carlopoli

Luogo e data _________________ Firma dei genitori 

     __________________________

  __________________________

Il  sottoscritto  __________________________  genitore  dell’alunno

_________________________________ dichiara  di aver  preso visione del  bando e di

accettarne il  contenuto consapevole che le  attività  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 l’istituto all’utilizzo ed al trattamento dei dati personali quali dichiarati per le

finalità istituzionali, la pubblicizzazione del corso e la pubblicazione sul sito web.

Luogo e data  _________________

Firma dei genitori 

      __________________________

  __________________________

In  caso  di  unico  genitore  firmatario,  nell'impossibilità  di  acquisire  il  consenso  scritto  di  entrambi  i

genitori, il sottoscritto, genitore unico firmatario, consapevole delle conseguenze amministrative e penali

per chi  rilasci  dichiarazioni  non corrispondenti  a verità̀,  ai  sensi  del DPR 445/2000, dichiara di aver

effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità̀ genitoriale di cui agli artt.

316, 337, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

Luogo e data:________________________                                                         

In fede

_____________________C
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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 attività previste dal Progetto in avviso per
l’anno  scolastico  202_/202_  e  ad  essere  ripreso/a,  nell’ambito  delle  attività  suddette,  con
telecamere, macchine fotografiche o altro.
In caso di partecipazione i sottoscritti 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.
I sottoscritti si impegnano altresì a compilare e consegnare, in caso di ammissione al corso, la
dichiarazione di responsabilità conforme al modello predisposto dalla istituzione scolastica.
Autorizzano, inoltre, l’istituto alla pubblicazione delle immagini, delle riprese video e di eventuali
prodotti elaborati durante le attività formative, sul sito internet e/o comunque alla loro diffusione
nell’ambito  della  realizzazione  di  azioni  programmate  dall’Istituto  stesso.  Tutto  il  materiale
prodotto sarà conservato agli atti dell’istituto.
 I  sottoscritti  avendo ricevuto  l’informativa  sul  trattamento  dei  dati  personali  loro  e  del/della
proprio/a figlio/a autorizzano codesto Istituto al loro trattamento solo per le finalità connesse con
la partecipazione alle attività formativa previste dal progetto.

Soveria Mannelli, ____________________________    

Firme dei genitori

_____________________________________

______________________________________

In caso di  firma di  un solo genitore: “Il  sottoscritto,  consapevole delle conseguenze amministrative e
penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di
aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui
agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”.
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Firma

______________________________

                                        

C
Z

IC
81

50
0Q

 -
 A

16
92

D
C

 -
 R

E
G

IS
T

R
O

 P
R

O
T

O
C

O
LL

O
 -

 0
01

33
77

 -
 1

8/
09

/2
02

5 
- 

IV
.2

 -
 U


