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Prot. 1782 

del 10/03/2022 

 

AVVISO PER IL RECLUTAMENTO STUDENTI 

All’Albo dell’Istituto  

Al sito web dell’Istituto 

 

Oggetto: PON Avviso prot. n. 4395 del 09/03/2018-FSE inclusione 
sociale e lotta al disagio seconda edizione “Scuola aperta”  

Codice progetto 10.1.1 - FSE PON - CA - 2019 - 353  
CUP - C18H18000500007 

Sostegno agli studenti caratterizzati da particolari fragilità 

  st to  utori   to   re li   re l  seguente propost    

Titolo Progetto  
Codice identificativo 

progetto  
Titolo Modulo 

Scuola aperta 
10.1.1 Sostegno agli 

studenti caratterizzati da 

particolari fragilità 
BESTFOOD 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO, pertanto, emana il presente avviso per il reclutamento degli studenti 

interessati alla frequenza del suddetto percorso formativo. 

Si fa presente che le lezioni saranno tenute, prioritariamente, nei loc li dell’Istituto e prevedono  

1. le ioni front li introduttive  i diversi  rgomenti, support te  nche d ll’uso di strumenti di 

video- proiezione; 

2. laboratori. 

 

Alla fine del corso sarà rilasciato un certificato attestante le competenze acquisite.  

TERMINI E CONDIZIONI  



 Il corso sarà effettuato durante il II qu drimestre dell’ nno scol stico 2021/2022. 

 Il percorso avrà la durata di 30 ore articolate in attività pomeridiane della durata di 3 ore 

secondo un calendario comunicato  ll’ini io del corso.  

 I destinatari del percorso sono gli alunni di tutte le classi del Liceo. 

 Le lezioni saranno tenute da un esperto nutrizionista esterno  ll’Istituto; 

 La partecipazione, per gli studenti selezionati, non prevede oneri a carico delle famiglie, in 

quanto il progr mm    inter mente fin n i to d l  ondo  oci le  uropeo e d l  I   

nell’ mbito del Pi no Oper tivo N  ion le 2014-2020;  

CRITERI DI SELEZIONE  

Il corso sarà rivolto a tutti gli studenti del Liceo che ne faranno richiesta, presentando la 

domanda di partecip  ione  Il corso   riserv to  d un m ssimo di 35 partecipanti. Per la 

sele ione dei p rtecip nti si ricorrerà unic mente  l criterio cronologico, ovvero l’ordine di 

 rrivo (d t  e or ) delle dom nde di p rtecip  ione  ll’indiri  o em il di seguito riportato.  

 

PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE  

L  dom nd  di p rtecip  ione, pen  l’esclusione, dovrà essere compilata sul modulo 

allegato, e inviata al seguente indirizzo email: tmp.adesionepon@liceodecaprariis.edu.it 

entro le ore 13.00 del 17 marzo 2022.  

Si fa presente che per l’ vvio e l  gestione dei moduli form tivi destin ti  gli studenti   

obblig tori  l’ cquisi ione del consenso scritto dei genitori (o dello studente m ggiorenne) 

 l tr tt mento dei d ti  Pert nto l’eventu le m nc to consenso comport  l’impossibilità per 

lo studente di partecipare alle attività formative e, una volta iniziate le attività, non sarà più 

possibile revocare tale consenso.  

 

Si invitano i Sigg. Genitori a compilare:  

- Allegato A) Domanda di iscrizione 

Il dirigente scolastico 

Prof.ssa Maria BERARDINO 
Firma autografa sostituita a mezzo stampa 

ai sensi dell'art. 3 comma 2 del D.L. 39/93 

  



 

MODULO ISCRIZIONE ALUNNI PON FSE 

PON Avviso prot. n. 4395 del 09/03/2018-FSE inclusione sociale e lotta al 

disagio seconda edizione “Scuola aperta”  

Codice progetto 10.1.1 - FSE PON - CA - 2019 - 353  
CUP - C18H18000500007 

Sostegno agli studenti caratterizzati da particolari fragilità 

Al Dirigente Scolastico Liceo Statale 
V. De Caprariis 

Atripalda 

I sottoscritti ………………………………………………………………………………. (padre/madre) 

….…………………….………………………………………………………...……………... (padre/madre),  

chiedono l’iscrizione del proprio/a figlio/a ……………………………………………………………………………… 

nato/a il ………………... a ………………………………cod. fiscale…………………………………………………………  

iscritto/a alla classe ……. scuola …………………………………. sez……….  

al seguente percorso PON FSE:  

AVVISO 4395 - 09/03/2018 – Inclusione sociale e lotta al disagio seconda edizione 

Modulo: BestFood 

Il modulo (30 ore tra lezioni frontali e laboratorio) si svolgerà in orario pomeridiano. Seguirà calendario 
dettagliato. 
Le famiglie interessate dovranno compilare e inviare il modulo all’indirizzo email 

tmp.adesionepon@liceodecaprariis.edu.it, entro e non oltre il 17/3/2022 ore 13.00, pena la non 
accettazione della domanda.  
Consapevoli che la frequenza è obbligatoria, ci si impegna alla frequenza delle attività. 
 
Data          Firma dei genitori 

          …………………………………………..………… 
          ……………………………………………………… 
 
Il/la sottoscritt___, data l’impossibilità di ottenere la firma congiunta di entrambi i genitori, consapevole 

delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi 

del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta 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.  

 

Data …………….     Firma del genitore _______________________________ 

mailto:tmp.adesionepon@liceodecaprariis.edu.it

