
 
 

 
 
 

 
ISTITUTO D’ISTRUZIONE SUPERIORE “G. GALILEI” - AVEZZANO 

Con sezioni associate: I.T.S. ECONOMICO – I.T.S. COSTRUZIONI AMBIENTE E TERRITORIO - CORSO SERALE 

Via Mons. D. Valerii, 131  67051 AVEZZANO (AQ)- Tel. Centr. 0863 39262 fax 086326870  
Email: aqis01300l@istruzione.it 

Cod. Fisc. 90038800661                                                    Codice scuola AQIS01300L  

 
Prot. vedi segnatura allegata                        Avezzano, 13.11.2018 

 

CUP: I34C17000190007                      
Alle famiglie degli Studenti classi quarte e quinte 

LL SS 

 

All’albo on line dell’Istituto - tramite sito web 

Agli Atti   
OGGETTO:  Fondi Strutturali Europei – Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e   

  ambienti per l’apprendimento” 2014-2020. Avviso Prot. AOODGEFID/3781 del 05/04/2017   

  “Potenziamento dei percorsi di alternanza scuola-lavoro”. Asse I – Istruzione – Fondo Sociale   

  Europeo (FSE). Obiettivo Specifico 10.6 Qualificazione dell’offerta di istruzione e formazione   

  Tecnica e Professionale - Azione 10.6.6 Obiettivo Specifico 10.2 Miglioramento delle competenze  

  chiave degli allievi- Azione 10.2.5 

 Cod. Prog. 10.6.6B-FSEPON-AB-2017-4 titolo “THE CIRCLE OF CONFIDENCE - Modulo “Work 

experience” 

Avviso di selezione interna allievi per l’ammissione al percorso formativo 
 

Nell’ambito della programmazione 2014 – 2020 del Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e 
ambienti per l’apprendimento” - Avviso Prot. AOODGEFID/3781 del 05/04/2017 “Potenziamento dei percorsi di 
alternanza scuola-lavoro”. Asse I – Istruzione – Fondo Sociale Europeo (FSE). Obiettivo Specifico 10.6 
Qualificazione dell’offerta di istruzione e formazione Tecnica e Professionale - Azione 10.6.6 Obiettivo Specifico 
10.2 Miglioramento delle competenze chiave degli allievi- Azione 10.2.5 

 

Articolazione e durata del corso  
Il percorso formativo della durata di 120 ore sarà articolato nelle seguenti fasi: 

 

a) Orientamento n° 8 ore 

b) Verifica iniziale e finale n° 8 ore 

c) Stage in azienda n° 104 ore 
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Destinatari: caratteristiche e requisiti di accesso  
Il corso è rivolto a n. 15 partecipanti, studenti iscritti al quarto e quinto anno dell’I.I.S. “G. Galilei” ed in possesso 
della certificazione in una lingua comunitaria di livello almeno B1, selezionati (solo ove le candidature pervenute 
risultassero in esubero rispetto alle necessità per l’avvio del corso) in funzione dalle domande pervenute, sulla base dei 
criteri e dei requisiti appresso riportati: 

• essere nell’anno scolastico 2018/2019 iscritti al quarto o al quinto anno;  
• essere in possesso di certificazione linguistica in una delle lingue dell’UE di livello almeno pari al B1/QCER 

rilasciata da ente certificatore riconosciuto dal MIUR. 

 

Modalità presentazione domanda 

Il candidato presenterà alla segreteria didattica dell’Istituto di appartenenza, la documentazione di seguito indicata: 
 

• domanda di ammissione al corso, redatta sull’apposito modello “Allegato A” dell’avviso debitamente 
firmato dallo studente (se maggiorenne) e da entrambi i genitori/tutori;  

• fotocopia di un valido documento e codice fiscale. 
• dichiarazione di assunzione di responsabilità e liberatoria, contenuto nella domanda di partecipazione, da parte 

dello studente (se maggiorenne) e di entrambi i genitori/tutori, debitamente firmata e corredata dal documento 
di identità dei firmatari. 

 

La domanda di ammissione, corredata della suddetta documentazione, dovrà essere presentata esclusivamente a 
mano, presso la segreteria didattica della scuola in Via Valerii, 131 - Avezzano (AQ), a pena di esclusione, entro le 
ore13 del giorno 24 novembre 2018. Farà fede il protocollo della scuola. La modulistica è allegata al presente 
Avviso. 

 

Valutazione delle domande e modalità di selezione 

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);  

• verifica della correttezza della documentazione 
 
Nel caso in cui il numero delle domande di ammissione al corso superi il numero massimo di posti previsti, saranno 
valutati: 
 

Voto in Inglese allo 

scrutinio finale  

a.s. 2017/2018 

Voto di 

comportamento allo 

scrutinio finale 

a.s. 2017/201 

Media generale dei 

voti riportata nello 

scrutinio finale 

a.s. 2017/2018 

Certificazioni 

informatiche 

riconosciute dal 

MIUR 

Punteggio totale 

Max 5 punti Max 5 punti Max 5 punti Max 1 punto 

Max 16 punti 
7/10 - 2 punti 

8/10 - 3 punti 

9/10 - 4 punti 

10/10 - 5 punti 

8/10 - 3 punti 

9/10 - 4 punti 

10/10 - 5 punti 

M = 6 - 1 punto 

6>M≤7 - 2 punti 

7>M≤8 - 3 punti 

8>M≤9 - 4 punti 

9>M≤10 - 5 punti 

1 punto per il 

possesso di 

certificazione 

riconosciuta 

 

 

A parità di punteggio sarà data preferenza all’allievo con il modello ISEE più basso. 
Sussistente la parità la precedenza sarà data al candidato più giovane 

 

Graduatoria finale  
La graduatoria finale verrà redatta in base ai titoli e ai requisiti valutati. L’elenco dei candidati ammessi al 
percorso sarà affisso, entro 5 giorni dal termine delle selezioni, e consultabile all’Albo online della scuola. 

 

Sede di svolgimento 



 
Il percorso di ASL si terrà, in sede aziendale da definire, nel Regno Unito e sarà articolato in 28 giorni di 
stage/orientamento/verifica più gli eventuali giorni per il viaggio di A/R presumibilmente nel periodo 
febbraio/marzo 2019. 

 

Frequenza al corso  
La frequenza al corso è obbligatoria. E’ 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 saranno esclusi d’ufficio dal corso. 
 

Verifica finale e certificazione rilasciata  
Saranno ammessi alle valutazioni finali gli allievi che avranno frequentato almeno il 75% delle ore previste del corso. 
Al superamento degli esami sarà rilasciato attestato direttamente dalla piattaforma MIUR. 

 

il Dirigente Scolastico 

Corrado Dell’Olio 
il documento è firmato digitalmente 

ai sensi del D.Lgs. 82/2005 s.m.i. e norme collegate 

e sostituisce il documento cartaceo e la firma autografa 



ALLEGATO A – DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

 

Al Dirigente scolastico dell’IIS 

Galileo Galilei 
Via D. Valerii, 131 - Avezzano (AQ) 

 
OGGETTO:  Fondi Strutturali Europei – Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e 
  ambienti per l’apprendimento” 2014-2020. Avviso Prot. AOODGEFID/3781 del 05/04/2017 
  “Potenziamento dei percorsi di alternanza scuola-lavoro”. Asse I – Istruzione – Fondo Sociale 
  Europeo (FSE). Obiettivo Specifico 10.6 Qualificazione dell’offerta di istruzione e formazione 
  Tecnica e Professionale - Azione 10.6.6 Obiettivo Specifico 10.2 Miglioramento delle  

competenze chiave degli allievi- Azione 10.2.5 

Cod. Prog. 10.6.6B-FSEPON-AB-2017-4 titolo “THE CIRCLE OF CONFIDENCE - Modulo “Work 
experience” 
Avviso di selezione interna allievi per l’ammissione al percorso formativo - RICHIESTA DI 
PARTECIPAZIONE 

 

Il/La sottoscritto\a _________________________________________ nato\a a ______________________ 

 

prov.______il___________________domiciliato\a a_______________________________________________ 

 

alla Via________________________________________ tel. __________________ cellulare ____________ 

 

e-mail ____________________________________ Cod. fiscale ____________________________________ e  
 

Il/La sottoscritto\a _________________________________________ nato\a a ______________________ 

 

prov.______il___________________domiciliato\a a_______________________________________________ 

 

alla Via________________________________________ tel. __________________ cellulare ____________ 

 

e-mail ____________________________________ Cod. fiscale ____________________________________ 
 
genitori/tutori dello/a studente/ssa_____________________________________________________ frequentante  
 
nell’ A.S. 2017/2018 la classe _________________dell’I.I.S. “G. Galilei” 
 
Il/La sottoscritto\a _________________________________________ nato\a a ______________________ 

 

prov.______il___________________domiciliato\a a_______________________________________________ 

 

alla Via________________________________________ tel. __________________ cellulare ____________ 

 

e-mail ____________________________________ Cod. fiscale ____________________________________ 
 
studente/ssa maggiorenne _____________________________________________________ frequentante  
 
nell’ A.S. 2017/2018 la classe _________________dell’I.I.S. “G. Galilei” 

 

CHIEDONO 
 

che lo/la studente/ssa di cui sopra partecipi alla selezione per la frequenza del seguente modulo previsto dal progetto 

 

“Work Experience” 



 

I sottoscritti dichiarano di aver preso visione dell’Avviso di selezione e di accettarne incondizionatamente il contenuto 

consapevoli che le attività formative si terranno in orario curricolare ed extracurriculare. e, a tal fine, avvalendosi delle 

disposizioni legislative in materia di certificazione amministrativa emanate con D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 e 

consapevoli delle pene stabilite per le false attestazioni e le mendaci dichiarazioni dagli artt. 483, 495, e 496 del Codice 

Penale e dalle leggi speciali in materia, dichiarano, sotto la propria responsabilità, che il/la proprio/a figlio/a possiede: 

1. una certificazione linguistica rilasciata da ente certificatore riconosciuto dal MIUR avente le seguenti caratteristiche: 

LINGUA _________________________________ LIVELLO QCER ______; 

2. le seguenti certificazioni informatiche rilasciate da enti certificato accreditati presso il MIUR: 

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 
 
Ai sensi dell’art. 13 del D. L.vo 196/03, i sottoscritti autorizzano 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. 
 
Avezzano, _________________ L’allievo (maggiorenne) ________________________ 

 

 Il Genitore /tutore _______________________________ 

  

 Il Genitore/tutore _______________________________ 



 

 

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’ GENITORIALE 

 

Al Dirigente scolastico dell’IIS 

Galileo Galilei 
Via D. Valerii, 131 - Avezzano (AQ) 

 

 

I sottoscritti ………………..……………………………..…. padre e ………………….…………………madre 

dello/a studente/ssa ……..…………….………….…..…………autorizzano 
 

il proprio/a figlio/a a partecipare alle attività previste dal Progetto in avviso per l’anno scolastico 2018/2019 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 si impegna altresì a compilare e consegnare, in caso di ammissione al corso, la dichiarazione di 

responsabilità conforme al modello generato dalla piattaforma MIUR contenente dati sensibili. 
 
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 

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. 

 
 

Avezzano, ____________________________ 
 

 

Firme dei genitori 

 

_____________________________________ 

 

_____________________________________ 
 

Firma dello/a studente/ssa maggiorenne 

 

 

_____________________________________ 
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