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Prot.3277/C14  
 

 Castel San Lorenzo, lì 07/12/2016 
 
Oggetto: BANDO RECLUTAMENTO ALUNNI PROGETTO “ SCUOLA VIVA” 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 

 VISTO la DGR n. 204 del 10/05/2016,pubblicata sul BURC n° 31 del 16 maggio 2016,sono stati Programmati, gli 
interventi volti al rafforzare la relazione tra scuola, territorio,imprese e cittadini Trasformando le scuole in luoghi di 
incotro,democrazia e accrescimento culturale e favorendo l’integrazione e il travaso nella didattica tradizionale di 
esperienze positive acquisite,delle attività extracurriculari, anche con il coinvolgimento attivo delle famiglie e delle 
imprese, in linea con la programmazionedel POR Campania FSE 2014/2020 – ASSE III –obiettivo tematico 10 – 
obiettivo specifico 12 “ Riduzione del fallimento formativo precoce e della dispersione scolastica e formativa” e con 
la DGR 112/2016; 
 

 VISTO  il Decreto Dirigenziale  n. 229 del 29/06/2016, integrato dal successivo Decreto Dirigenziale n. 252 del 
14/07/2016, di approvazione dell’Avviso pubblico relativo all’intervento denominato”Scuola Viva”; 
 

 VISTO il Decreto Dirigenziale 322 del 30/09/2016, di pubblicazione degli esiti delle attività svolte dagli uffici 
competenti(ammisibilità formale) e del Nucleo (valutazione tecnica), che ha approvato l’elenco dei progetti ammessi 
a finanziamento, nel quale risulta essere inserito il progetto CASTEL SAN LORENZO SCUOLA VIVA; 

 

 VISTO il Decreto Dirigenziale n. 399  del 18/10/2016 con il quale è stato approvato il relativo schema di atto di 
concessione in linea con lo schema allegato al Manuale delle Procedure di Gestione FSE vigente alla data della 
stipula del presente atto; 

 
 CONSIDERATO la stipula dell’atto di Concessione da parte dell’Istituto Conprensivo Castel San Lorenzo, in data 

16.11.2016; 
 

 VISTO il decreto del 08/10/2016 prot. .5126/ C14 di Assunzione in Bilancio ai sensi del D.I 44/2001 dei 
finanziamenti relativi al Progetto P.O.R Campania FSE 2014/2020 ASSE III Istruzione e Formazione di cui 
all’avviso pubblico “ PROGRAMMA SCUOLA VIVA ”Delibera di Giunta Regionale n. 204 del 
10/05/2016 ( B.U.R.C n. 31 del 16 maggio 2016). 

 
INDICE  

Il bando per la selezione e il reclutamento degli alunni partecipanti ai percorsi formativi del 
progetto “ Scuola Viva Castel San Lorenzo”: 
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n° Codice modulo Titolo modulo Ore 

1 A Laboratorio tematico di lingua inglese livello A2 
(plesso di Felitto) 

60 

2 G Laboratorio tematico di lingua inglese livello B1 
(plesso Castel San Lorenzo) 

60 

3 C 
 

Laboratorio di musica (plesso Castel San Lorenzo) 30 
Laboratorio di musica (plesso Felitto) 30 

4 A Castel San Lorenzo Viv@ il computer  
(plesso Castel San Lorenzo) 

60 

 
CRITERI DI AMMISSIONE 

1. Alunni della scuola primaria e secondaria di 1° grado; 
2. Disponibilità a partecipare in orario extracurriculare; 
3. Superato il numero di studenti per classe si procederà a valutare le richieste pervenute 

secondo i seguenti elementi: 
 Frequenza presso Istituto Comprensivo “Castel San Lorenzo”; 
 Media dei voti del precedente anno scolastico. 

  
Tenuto conto dell’importanza di tale iniziativa, si invitano le famiglie ad iscrivere i propri figli 
alla frequenza dei corsi sopra riportati, che partiranno da lunedì 19/12/2016 e saranno 
completati entro il mese di luglio 2017. 
L’eventuale adesione dovrà pervenire entro 12/12/2016. 
 
Nell’assemblea convocata per il 17 dicembre 2016 alle ore 18.00 il team docenti e gli esperti 
del progetto forniranno delucidazioni sulla calendarizzazione dei moduli. 
Si allega modulo di iscrizione che dovrà essere consegnato alla segreteria dell’Istituto 
Comprensivo  

 
 

           Dirigente Scolastico  
                      (Prof. Mimì Minella) 

    __________________________  
                                                    Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai 

                           sensi dell’art.3 comma 2 dec.leg.n°39/1993 
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Prot,______/______            Castel San Lorenzo, lì 
 
Oggetto: Richiesta di partecipazione al progetto “CASTEL SAN LORENZO SCUOLA VIVA” 

 
Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________genitore 
 
dell’alunno________________________classe_______°sezione_____corso__________________ 
 
nato/a_____________________________il____________________________________________ 
 
e residente in _____________________________via________________________n.___________ 
 
Comune di _________________________________( _______) , cap________________________ 
 
tel.____________________cell__________________e- mail.______________________________ 

CHIEDE 
che il /la proprio/a figlio/a venga ammesso/a a partecipare al progetto per  i seguenti moduli:. 
n° Codice modulo Titolo modulo Ore Modulo interessato**  
1 A Laboratorio tematico di lingua inglese livello A2 

(plesso di Felitto) 
60  

2 G Laboratorio tematico di lingua inglese livello B1 
(plesso Castel San Lorenzo) 

60  

3 C 
 

Laboratorio di musica (plesso Castel San Lorenzo) 30  

4  Laboratorio di musica (plesso Felitto) 30  
 A Castel San Lorenzo Viv@ il computer  

(plesso Castel San Lorenzo) 
60  

**Segnare con una x il modulo interessato 
Dichiara di essere a conoscenza di tutte le fasi e di  tutte le attività del progetto. 
Consenso trattamento dati personali Ai sensi della legge 30/06/2003 n°196 autorizzazione al 
trattamento dei dati personali recante disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al 
trattamento dei dati personali, la informiamo che i dati personali da Lei forniti ovvero altrimenti 
acquisiti nell’ambito della nostra attività formativa, serviranno esclusivamente per la normale 
esecuzione del corso a cui si iscrive.  Resta inteso che "L’Istituto Comprensivo Castel San 
Lorenzo”, depositario dei dati personali, potrà, a richiesta, fornire all’autorità competente le 
informazioni necessarie per le attività di monitoraggio e valutazione del processo formativo. 
 
  ______________________________  _______________________________                        
firma dello studente                                                            firma del  genitore  
 

 
 


