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LICEO CLASSICO “F. FREZZI - B. ANGELA” 
Indirizzi: LICEO CLASSICO – LICEO LINGUISTICO – LICEO LINGUISTICO opzione ESABAC 

LICEO SCIENZE UMANE – LICEO SCIENZE UMANE opzione ECONOMICO SOCIALE - LICEO DEL MADE ITALY 
Sede Centrale “F. Frezzi” Viale Marconi, 12 – Foligno  centralino Tel. 0742/350588 - 0742/350552 - Fax 0742/351763 

Sede “B. Angela” Tel/Fax 0742/350745     C.F. 82001560547 
e-mail pgpc09000r@istruzione.it   e-mail cert. pgpc09000r@pec.istruzione.it sito www.liceoclassicofoligno.edu.it 

 
Prot. n. vedi segnatura 
 
OGGETTO: Fondi Strutturali Europei – Programma Nazionale “Scuola e competenze” 2021-2027.Priorità 
01 – Scuola e Competenze (FSE+) – Fondo Sociale Europeo Plus – Obiettivo Specifico ESO4.6 – Azione 
A4.A – Sotto azione ESO4.6. A4.A – Avviso Prot. 59369,19/04/2024, FSE+, Percorsi educativi e formativi 
per il potenziamento delle competenze,l’inclusione e la socialità nel periodo di sospensione estiva delle 
lezioni negli anni scolastici 2023-2024 e 2024-2025, Fondo Sociale Europeo Plus 
CUP: C64D24000670007 
MODULO FULL IMMERSION 

 
Avviso di selezione allievi per l’ammissione ai percorsi formativi ricadenti nel progetto di cui in oggetto in 
attività extra curricolari. 
 
Articolazione e durata del corso: 
Il percorso formativo sarà articolato nelle seguenti edizioni 

 

 

Codice 

Edizione 
Titolo Edizione Descrizione  

n° ore 

1 CORSO DI FULL 

IMMERSION 
Corso di potenziamento INGLESE FULL IMMERSION 

30 

 
Gli studenti possono frequentare un solo corso a.s. 2024/2025. 
Il corso è rivolto a n. max di 30 studenti per edizione, studenti delle del Liceo Classico “F. Frezzi - B. Angela”classi 1ª  
a.s. 2024/2025 selezionati in funzione dalle domande pervenute aventi i seguenti requisiti: 
 

 Essere studenti del Liceo Classico “F. Frezzi- B.Angela”, nell’a.s. 2024/2025 (1ª a.s. 2024/2025); 
 
Nel caso di esubero di candidature il Dirigente Scolastico si riserva il diritto di ammettere un numero superiore di 
alunni. 

 
Modalità presentazione domanda 
 
Il candidato presenterà alla segreteria didattica dell’Istituto di appartenenza, o tramite mail 
pgpc09000r@istruzione.it la documentazione di seguito indicata: 

 Domanda di ammissione al corso, redatta sull’apposito modello “Allegato A”dell’avviso debitamente firmato 
dal candidato e da almeno uno dei genitori. 

 Fotocopia di un valido documento e codice fiscale del candidato. 

 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. 

 Scheda Anagrafica compilata interamente e sottoscritta dai genitori. 
 
La domanda di ammissione, corredata della suddetta documentazione, dovrà essere presentata esclusivamente a 
mano, presso la segreteria didattica della propria scuola di appartenenza, a pena di esclusione o all’indirizzo mail 
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pgpc09000r@istruzione.it, entro le ore 13.00 del giorno GIOVEDI’ 12/12/2024, scrivendo nell’oggetto: ADESIONE 
CORSO FULL IMMERSION CLASSI PRIME.  
Farà fede il protocollo della scuola di appartenenza. 
La modulistica è allegata al presente avviso ed è scaricabile dal sito della scuola nella sezione albo e 
amministrazione trasparente. 
Ogni candidato può chiedere di partecipare ad una sola edizione.  
 
Valutazione delle domande e modalità di selezione 
La valutazione delle candidature pervenute verrà effettuata dal Dirigente Scolastico che potrà all'occorrenza 
servirsi di apposita commissione (Gruppo di Lavoro). 
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 della scuola 
di appartenenza). 

 Verifica della correttezza e completezza della documentazione. 
 
Il percorso formativo è diretto al potenziamento delle competenze DI INGLESE. 
Pertanto, nel caso in cui il numero delle domande di ammissione al corso superi il numero massimo di posti 
previsti, saranno considerati: 
A parità di punteggio sarà preso in esame lo stato economico più basso certificato nel modello ISEE. 
 
La procedura di selezione si concluderà con una valutazione espressa in centesimi. 
 
Graduatoria finale 
La graduatoria finale, ove occorra, verrà redatta in base ai titoli valutati e ai risultati della selezione effettuata. 
L’elenco dei candidati ammessi al percorso sarà inviato sul registro elettronico, entro 7 giorni dal termine della 
presentazione delle domande e sarà consultabile nel sito web della scuola, nella sezione albo on line e 
amministrazione trasparente. 
 
Sede di svolgimento 
Il percorso formativo si svolgerà presso l’istituzione scolastica, con un esperto madrelingua e un tutor, e sarà 
pubblicato sul sito dell’Istituto. 
 
Frequenza al corso 
La frequenza al corso è obbligatoria. È 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 l'attestato di frequenza.  
 

       Il Dirigente Scolastico 
Dott.ssa Maria Mariangeli 
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ALLEGATO A – DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

 
Al Dirigente Scolastico  
del Liceo Classico “F. Frezzi – B.Angela” 
 
 
Il/La sottoscritto\a _________________________________________ nato\a a ______________________ 

prov.______il___________________domiciliato\a a___________________________________________ 

alla Via___________________________________città _________ tel. __________________  

cellulare ____________ 

e-mail ____________________________________ Cod. fiscale ____________________________________ 

frequentante nell’ A.S. 2024/2025 la classe 1 ______dell’Istituto Liceo Classico “F. Frezzi – B.Angela” 
 
e-mail _____________________________@ ___________ 

 
CHIEDE 
 
di partecipare alla selezione per la partecipazione alle edizioni di potenziamento del progetto di cui in oggetto 
secondo l’allegata tabella:  
 

Codice 

Edizione 
Titolo Edizione Descrizione  

n° ore 

1 CORSO DI FULL 

IMMERSION 
Corso di potenziamento INGLESE FULL IMMERSION 

30 

 
Foligno, _________________ Lo studente       __________________________ 

 

 

Il sottoscritto__________________________ genitore dell’alunno_________________ classe _____ 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.               

Foligno, _________________ I genitori      _________________________ 

 

                                                                            _________________________ 
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DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’ GENITORIALE 

 

Il sottoscritto ……………………………… padre/madre dell’alunno……………………………classe ……………….. 

     e 

Il sottoscritto …………………………….. padre/madre dell’alunno ………………………….classe…………….. 

 

autorizza/zzano il proprio/a figlio/a a partecipare alle attività previste dal Progetto in avviso per l’anno 

scolastico 2024/2025 e ad essere ripreso/a, nell’ambito delle attività 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 l’amministrazione il progetto ha un impatto notevole sia in termini di costi 

che di gestione. 

Il sottoscritto/i si impegna altresì a compilare e consegnare, in caso di ammissione al corso, la dichiarazione 

di responsabilità conforme al modello predisposto dalla istituzione scolastica. 

Autorizzo, 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. 

Si precisa che l’istituto depositario dei dati personali, potrà, a richiesta, fornire all’autorità competente del 

MIM le informazioni necessarie per le attività di monitoraggio e valutazione del processo formativo a cui è 

ammesso l’alunno. 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. 

 

Data ____________________________    

 

Firme dei genitori      

 

  _____________________________________ 
    

 ______________________________________ 

 

 

N.B.:  In caso di un solo genitore dichiarante barrare la seconda riga 
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ALLEGATO C: TABELLA ESPLICATIVA VALUTAZIONE TITOLI 
 
VALORE ULTIMO ISEE PRESENTATO  

 
VALORE ISEE PUNTEGGIO ASSEGNATO 

ISEE ≤  0,00  o assenza di reddito 20 punti 

0,00 < ISEE ≤ 5.000,00 15 punti 

      5.000,00 < ISEE ≤ 20.000 10 punti 

      ISEE > 20.000 5  punti 

 
 

TOTALE PUNTEGGIO MASSIMO: 20 PUNTI 
 
CANDIDATO ____________________________________________ 
 
Punteggio Conseguito____________________________________ 
 
 
Data_________________ 
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ALLEGATO D – AUTODICHIARAZIONE TITOLI 
 
 
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 1 ____________dell’Istituto Liceo Classico “F. Frezzi – B.Angela” 
 
e-mail _____________________________@ ___________ 

 

DICHIARA 
 
 

AI SENSI DEGLI ART. 46 E 47 DEL DPR 28.12.2000 N. 445, CONSAPEVOLE DELLA RESPONSABILITA' PENALE 
CUI PUO’ANDARE INCONTRO IN CASO DI AFFERMAZIONI MENDACI AI SENSI DELL'ART. 76 DEL MEDESIMO 
DPR 445/2000 DICHIARA DI POSSEDERE I SEGUENTI TITOLI PER I QUALI SI RICHIEDE ATTRIBUZIONE DI 
PUNTEGGIO. 

 
 

TITOLO VALOREDICHIARATO 

Reddito ultimo ISEE presentato  

 
 

Luogo e data,  Firma  
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