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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE ‘’R. VIVIANI’’  

Via Zì Carlo – 80013 – Casalnuovo di Napoli (NA)  

Tel. Direzione e Segreteria 081/5222993 - Fax 081/5221221  

C.F.: 93004090630-   C. M.: NAIC87900  

e-mail:naic87900n@istruzione.it  

 pec: naic87900n@pec.istruzione.it     

 sito internet: www.icvivianicasalnuovona.it  

 

  Al personale docente  

Ai genitori degli alunni  

dell’I.C. “R. Viviani” 

Al sito scuola: www.icvivianicasalnuovona.it 

 

AVVISO DI RECLUTAMENTO ALUNNI/GENITORI 

 

Fondi Strutturali Europei - Piano Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento” 2014-

2020. Avviso pubblico 10862 del 16/09/2016 “Progetti di inclusione sociale e lotta al disagio nonché per garantire 

l’apertura delle scuole oltre l’orario scolastico soprattutto nelle aree a rischio e in quelle periferiche”. Asse I – 

Istruzione – Fondo Sociale Europeo (FSE). Obiettivo specifico 10.1. – Riduzione del fallimento formativo precoce e della 

dispersione scolastica e formativa. Azione 10.1.1 – interventi di sostegno agli studenti caratterizzati da particolari fragilità.    

Codice Progetto 10.1.1A-FSEPON-CA-2017-438 Codice CUP I19G17000080007 

  

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 

VISTO il Decreto Legislativo 30 marzo 2001, n. 165 recante “Norme generali sull’ordinamento 

del  lavoro alle dipendenze della Amministrazioni Pubbliche” e ss.mm.ii. ; 

 

TENUTO 

CONTO 

del DPR 275/99, concernente norme in materia di autonomia delle istituzioni scolastiche; 

 

VISTI i Regolamenti   (UE)  n.  1303/2013 recanti disposizioni comuni sui Fondi strutturali e 

di investimento europei, il Regolamento (UE) n. 1301/2013 relativo al Fondo Europeo 

di Sviluppo Regionale (FESR) e il Regolamento (UE) n. 1304/2013 relativo al Fondo 

Sociale  

Europeo; 

 

CONSIDERATO il PON - Programma Operativo Nazionale 2014IT05M2OP001 “Per la scuola  – 

competenze e ambienti per l’apprendimento” approvato con Decisione C(2014) n. 9952, 

del 17 dicembre  

2014 della Commissione Europea; 

 

PRESO ATTO dell’Avviso n. AOODGEFID/10862 del 15 settembre 2016, emanato nell’ambito del 

Programma Operativo Nazionale Plurifondo “Per la scuola - competenze e ambienti per 
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l’apprendimento”, a titolarità del Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della 

Ricerca, approvato da parte della Commissione Europea con Decisione C(2014) n.9952 

del 17/12/2014 e successive modifiche e integrazioni; 

 

VALUTATA la nota MIUR Prot. AOODGEFID/31700 del 24/07/2017 di autorizzazione all’avvio 

delle attività relative al Piano Operativo Nazionale “Per la scuola – Competenze e 

ambienti per l’apprendimento 2014-2020. Avviso pubblico 10862 del 16/09/2016 

“Progetti di inclusione sociale e lotta al disagio nonché per garantire l’apertura delle 

scuole oltre l’orario scolastico soprattutto nelle aree a rischio e in quelle periferiche”. 

Asse I – Istruzione – Fondo Sociale Europeo (FSE). Obiettivo specifico 10.1.– Riduzione 

del fallimento formativo precoce e della dispersione scolastica e formativa. Azione 

10.1.1 – interventi di sostegno agli studenti caratterizzati da particolari fragilità. Codice 

progetto 10.1.1A-FSEPON-CA-2017-438; 

 

VISTA la delibera del Collegio Docenti  n. 17 del 27/10/2016 e del Consiglio di Istituto n. 80 del 

27/10/2016 di adesione al progetto PON in oggetto; 

 

CONSIDERATO l’inoltro del Piano in data 12/11/2016 protocollato il 25/11/2016 con n. 17405; 

 

TENUTO 

CONTO 

della delibera del Consiglio di Istituto n. 122 del 18/09/2017 di variazione al Programma 

Annuale dell’esercizio finanziario 2017, con cui il Progetto autorizzato e finanziato è 

stato assunto a Bilancio; 

 

RILEVATA la necessità  di  individuare gli alunni  e i genitori beneficiari del Progetto 

“Comune...mente insieme! 

 

COMUNICA  

Alla popolazione scolastica e all’intero territorio che sono aperte le iscrizioni ai seguenti moduli didattici 

rientranti nel Progetto 10.1.1A-FSEPON-CA-2017-438  

MODULI ALUNNI 

Titolo modulo Tematica Destinatari 

Sport e benessere 

 

Educazione motoria; sport; gioco 

didattico 

 

25 alunni (scuola primaria) classi 

2^-3^4 

Sede Plesso Centrale 

Sport e creatività 

 

Educazione motoria; sport; gioco 

didattico 

 

25 alunni (scuola secondaria di 1° 

grado) 

Classi 1^2^ 

Sede Plesso Centrale 

ComunichiAmo 

 

Potenziamento delle competenze 

di base 

 

25 alunni (scuola secondaria di 1° 

grado) 

Classi 1^-2^ 

Sede Plesso Casarea 

LogicaMente 

 

Potenziamento delle competenze 

di base 

 

25 alunni (scuola secondaria di 1° 

grado) 

Classi 1^-2^ 

Sede Plesso Centrale 

Make it! 

 

Potenziamento della lingua 

straniera 

 

25 alunni (scuola secondaria di 1° 

grado) 

Classi  
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Sede Plesso Centrale 

Uno STRUMENTO per 

crescere! 

 

Musica strumentale; canto corale 

 

25 alunni (scuola secondaria di 1° 

grado) 

Classi  

Sede Plesso Centrale 

L'officina dei numeri Potenziamento delle competenze 

di base 

 

25 alunni (scuola secondaria di 1° 

grado) 

Classi 1^2^ 

Sede Plesso Casarea 

Parole in transito 

 

Arte; scrittura creativa; teatro 

 

25 alunni (scuola primaria)  

Classi 3^-4^  

Sede Plesso Casarea 

 

MODULO PER I GENITORI 

 

TESSERE IL FUTURO Modulo formativo per i genitori 30 genitori 

Sede Plesso Centrale  

 

CRITERI PER LA PARTECIPAZIONE DEGLI ALUNNI AI CORSI 

 

Relativamente ai criteri per la partecipazione degli alunni ai corsi, sarà privilegiata la partecipazione di alunni che 

abbiano la necessità di: 

 potenziare le abilità di base; 

 innalzare i bassi livelli di competenza; 

 recuperare situazioni di particolare fragilità; 

 usufruire di opportunità di crescita professionale, attraverso processi di consapevolezza di punti di forza e 

di riconoscimento di attitudini individuali; 

 superare l’isolamento emotivo e dei livelli relazionali all’interno del gruppo classe; 

 superare difficoltà relazionali a prescindere dal profitto; 

 attuare specifici percorsi per facilitare comportamenti inclusivi nel rispetto di tutte le diversità. 

 

I criteri di selezione sono stati deliberati all’interno del Collegio dei docenti, delibera del 15/02/2018 e dal 

Consiglio d’Istituto del 26/02/2018   

 

Qualora il numero di adesioni dovesse risultare inferiore, si procederà ad individuare alunni anche in classi diverse 

da quelle indicate, appartenenti allo stesso settore scolastico indicato nel Piano integrato.   

 

Si chiarisce che le sedi indicate non sono solo per gli alunni frequentanti quel plesso. 

 

CRITERI PER LA PARTECIPAZIONE DEI GENITORI AI CORSI 

Relativamente ai criteri per la partecipazione dei genitori ai corsi, sarà privilegiata la partecipazione dei genitori 

che daranno la piena disponibilità e l’impegno garantito alla presenza. Nel caso pervenisse un numero maggiore 

di candidature rispetto al numero indicato, si procederà per sorteggio. 
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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

I genitori degli alunni, indicati dai docenti, che intendono far partecipare il/la proprio/a figlio/a dovranno 

compilare l’allegato 1 e 2 del presente avviso, in carta semplice, entro il giorno 09/03/2018 e consegnarli ai docenti 

coordinatori di classe. I coordinatori di classe raccoglieranno le adesioni e le consegneranno in apposita cartellina 

ai docenti tutor entro il 09/03/2018 

 

I genitori che intendono partecipare al modulo dal titolo “Tessere il futuro” dovranno compilare gli allegati 3 e 4 

del presente avviso, in carta semplice, entro il giorno 09/03/2018 e consegnarli. 

I genitori i cui figli frequentano il plesso di Casarea consegneranno la domanda alla docente Murano 

I genitori i cui figli frequentano il plesso Centrale consegneranno la domanda in segreteria all’ass. amm. Sig. Sena      

 

RESPONDABILE DEL PROCEDIMENTO 

Ai sensi di quanto disposto dall’art. 5 della legge 7 Agosto 1990, n.241 e dall’art.31 del D.Lgs 50/2016, il 

responsabile del procedimento di cui al presente Avviso di selezione è il Dirigente Scolastico, dott.ssa Luisa De 

Simone. 

 

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Ai sensi e per gli effetti dell’art.13 del D.Lgs 196/2003 i dati personali forniti dai candidati saranno oggetto di 

trattamento finalizzato ad adempimenti connessi all’espletamento delle procedure legate al Piano. Tali dati 

potranno essere comunicati, per le medesime esclusive finalità, a soggetti cui sia riconosciuta, da disposizioni di 

legge, la facoltà di accedervi. 

 

PUBBLICITA’  

Il presente Avviso e i relativi allegati saranno pubblicati sul sito dell’Istituto 

www.icvivianicasalnuovona.it (sez. Amministrazione Trasparente e sez. PON) e conservato agli atti della 

scuola. 

 

 

Il Dirigente Scolastico 

Dott.ssa Luisa De Simone 
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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DELL’IC “R. VIVIANI” DI  CASALNUOVO DI NAPOLI 

 

Allegato 1: Domanda di partecipazione al PON Codice progetto 10.1.1A-FSEPON-CA-2017-438 “Comune…mente 
insieme”. 
 
Moduli Alunni. 

Il sottoscritto genitore/tutore ……………………………………………………….……, nato il………… a 
………………………………..…… (……) residente a ………………………………………………… (…….) in 
via/piazza………………………………………………………………… n. …. CAP ………… Telefono ………………… Cell. 
……………………….. e-mail …………………….…………………... 
e 
Il sottoscritto genitore/tutore ……………………………………………………….……, nato il………… a 
………………………………..…… (……) residente a ………………………………………………… (…….) in 
via/piazza………………………………………………………………… n. …. CAP ………… Telefono ………………… Cell. 
……………………….. e-mail …………………….…………………... 
avendo letto l’ Avviso n.                                                      relativo alla selezione dei partecipanti progetto 
dal titolo: “Comune…mente insieme” 

CHIEDONO 

che il/la proprio/a figlio/a …………………………………………………………., nato il …………... a 
……………………………………………… (…) residente a …………….………………………... ( …) in via/piazza 
…………………………………………………… n. ……….. CAP …………… iscritto/a e frequentante la classe …… sez. …. 
sia ammesso/a a partecipare al sotto indicato modulo formativo, previsto da bando indicato in oggetto 
 
TITOLO MODULO 
 

 Modulo 1 Titolo “ Sport e benessere” 

 Modulo 2 Titolo “Sport e creatività” 

 Modulo 3 Titolo “ComunichiAmo” 

 Modulo 4 Titolo “LogicaMente” 

 Modulo 5 Titolo “Make it!” 

 Modulo 6 Titolo “Uno strumento per crescere” 

 Modulo 7 Titolo “L’officina dei numeri” 

 Modulo 8 Titolo “Parole in transito” 

I sottoscritti dichiarano di aver preso visione dell’avviso e di accettarne il contenuto.  
I sottoscritti si impegnano 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. Si precisa che l’Istituto “IC R. VIVIANI”, depositario dei dati 
personali, potrà, a richiesta, fornire 
all’autorità competente del MIUR le informazioni necessarie per le attività di monitoraggio e valutazione del processo formativo a 
cui è ammesso l'allievo/a. 
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. 
Infine, dichiarano di allegare alla presente: 
Allegato 2: SCHEDA NOTIZIE PARTECIPANTE – ALUNNO. 

 
Data_________________  

Firme dei genitori 
___________________________ 
___________________________ 
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NEL CASO FIRMI UN SOLO GENITORE 
 
Nel caso in cui firmi un solo genitore 

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 

corrispondenti a verità, ai sensi del DPR445/00, dichiara di aver effettuato la scelta /richiesta in osservazione delle 

disposizioni sulle responsabilità genitoriali di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater cod. civ., che richiedono il 

consenso di entrambi i genitori. 

Firma 

_____________________________________ 
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Allegato 2: SCHEDA NOTIZIE PARTECIPANTE – ALUNNO. 
 
Codice Fiscale_____________________________________ 
 
Cognome e Nome___________________________________ 
 
Sesso______________________ 
 
Cittadinanza_________________________________________ 
 
Data di nascita_____________________________________ 
 
Comune di nascita___________________________________ 
 
Provincia di nascita____________________________________ 
 
Paese estero nascita_________________________________ 
 
Paese Estero Residenza__________________________________ 
 
Indirizzo Residenza______________________________________ 
 
Provincia Residenza________________________________________ 
 
Comune Residenza____________________________________________ 
 
Cap. Residenza__________________________________________ 
 
Telefono____________________________________________________ 
 
E-mail____________________________________________________ 
 
Altro_______________________________________________________ 

 
 

Firma dei genitori 
_____________________________ 
_____________________________ 

 

TUTELA DELLA PRIVACY - Il titolare del trattamento dei dati, nella persona del D.S., informa che, ai 
sensi e per gli effetti del D.Lgs. n.196/2003 e successive integrazioni e modifiche, i dati raccolti verranno 
trattati per solo per le finalità connesse con la partecipazione alle attività formativa previste dal progetto e 
per la rendicontazione all’Autorità di gestione delle azioni attivate per la sua realizzazione e che i dati 
personali da Lei forniti ovvero altrimenti acquisiti nell’ambito della nostra attività formativa, serviranno 
esclusivamente per la normale esecuzione del Modulo formativo a cui suo/a figlio/a si iscrive. 
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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DELL’IC “R. VIVIANI ” DI  CASALNUOVO DI NAPOLI 

 

Allegato 3: Domanda di partecipazione al progetto 10.1.1A-FSEPON-CA-2017-438 “Comune…mente insieme”. 

 
Modulo Genitori. 

 
Il sottoscritto ……………………………………………………….…………, nato il………… a ………………………………..…… (……) 

residente a ………………………………………………… (…….) in via/piazza……………………………………………….…… n.….  

CAP ………… Telefono ………………………… Cell. …………………………..…….. e-mail …..…………………….…………………... 

avendo letto l’ Avviso                                                        relativo alla selezione dei partecipanti progetto 

dal titolo: “ Comune…mente insieme” 

CHIEDE 

 
di essere ammesso/a a partecipare al sotto indicato modulo formativo, previsto da bando indicato in oggetto 

Tessere il futuro di 30 ore 

Periodo di attuazione: Marzo-Giugno 2018 

 

 

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’avviso e di accettarne il contenuto.  

Il sottoscritto s’impegna a frequentare con costanza ed impegno, consapevole che per l’amministrazione il 

progetto ha un impatto notevole sia in termini di costi che di gestione. Si precisa che l’Istituto  

“IC R. VIVIANI”, depositario dei dati personali, potrà, a richiesta, fornire all’autorità competente del MIUR le 

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

Il sottoscritto avendo ricevuto l’informativa sul trattamento dei dati personali autorizza codesto Istituto al 

loro trattamento solo per le finalità connesse con la partecipazione alle attività formativa previste dal 

progetto. 

Infine, dichiara di allegare alla presente: 

Allegato 4: SCHEDA NOTIZIE PARTECIPANTE – GENITORE. 

 
Data,  

Firma 
_________________________ 
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Allegato 4: SCHEDA NOTIZIE PARTECIPANTE – GENITORE. 
 
Codice Fiscale________________________________________________ 
 
Cognome e Nome_____________________________________________ 
 
Sesso_______________________________________________________ 
 
Cittadinanza_____________________________________________________ 
 
Data di nascita______________________________________________________ 
 
Comune di nascita_____________________________________________________ 
 
Provincia di nascita_____________________________________________________ 
 
Paese estero nascita_______________________________________________________ 
 
Paese Estero Residenza____________________________________________________ 
 
Indirizzo Residenza______________________________________________________ 
 
Provincia Residenza_______________________________________________ 
 
Comune Residenza___________________________________________________ 
 
Cap. Residenza______________________________________________________ 
 
Telefono___________________________________________________________ 
 
E-mail__________________________________________________________ 
 
Altro__________________________________________________________ 
 

Firma del genitore 
_____________________________ 

 
 

TUTELA DELLA PRIVACY - Il titolare del trattamento dei dati, nella persona del D.S., informa che, ai 
sensi e per gli effetti del D.Lgs. n.196/2003 e successive integrazioni e modifiche, i dati raccolti verranno 
trattati per solo per le finalità connesse con la partecipazione alle attività formativa previste dal progetto e 
per la rendicontazione all’Autorità di gestione delle azioni attivate per la sua realizzazione e che i dati 
personali da Lei forniti ovvero altrimenti acquisiti nell’ambito della nostra attività formativa, serviranno 
esclusivamente per la normale esecuzione del Modulo formativo a cui suo/a figlio/a si iscrive. 
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