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Prot. 1016 C/27 Li, 10/02/2015

AGLI ALLIEVI DELLE CLASSI TERZE, QUARTE E QUINTE
SEDE

ALBO ISTITUTO CAPOFILA

ALBO ISTITUTO SEDE DEL CORSO

BANDO RECLUTAMENTO ALLIEVI

OGGETTO: POLO “ B.E.T.A. Calabria MED” PERCORSO ECDL con certificazione - Codice Progetto:
2014.POC.13.006 — CUP: G28F14000020007 RECLUTAMENTO ALLIEVI

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Visti i D.P.R. 15.03.2010 n.87/88

Visto il Decreto Dirigenziale n. 1509 del 18 febbraio 2014 con il quale il Dipartimento 11” Cultura, istruzione e
ricerca” della Regione Calabria ha ammesso a finanziamento il progetto presentato dall’istituzione scolastica
IPSEOA ( C.F. 86000530781) con sede Paola (CS) diretto alla realizzazione del progetto Polo denominato “Polo
Tecnico-Professionale progetto per la promozione delle eccellenze produttive e della dieta mediterranea”, acronimo
progetto Polo B.E.T.A. Calabria MED

Vista la convenzione approvata con D.D. n.3065 del 19.03.2014 . sottoscritta con la regione Calabria in data 27
marzo 2014 rep. N. 411, per regolare i rapporti tra Regione Calabria ed Istituto Scolastico beneficiario del progetto
Polo denominato “Polo Tecnico-Professionale progetto per la promozione delle eccellenze produttive e della dieta
mediterranea

Vista 1’autorizzazione del progetto esecutivo da parte della Regione Calabria del 13.01.2015 prot. gen. n. 0009331

Vista la comunicazione del Dirigente Scolastico dell’istituto capofila con la quale si trasmetteva bozza di bando per
la selezione degli allievi

CONSIDERATO che tra le azioni formative di carattere trasversale € prevista la seguente:

AZIONE FORMATIVA CORSISTI N. ORE LEZIONE
FORMAZIONE ECDL N. 15/20 ALLIEVI DELLE N. 60 + ESAME FINALE
CLASSI TERZE , QUARTE E
QUINTE

CAPOFILA POLO “B.E.T.A Calabria MED ”

ISTITUTO PROFESSIONALE di STATO

Servizi per PEnogastronomia e ’Ospitalita Alberghiera “S. Francesco di Paola”

Via S. Agata, snc — 87027 PAOLA (CS)
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EMANA IL PRESENTE BANDO

Per I’adesione al percorso formativo che si terra presso 1’ IIS - Amantea
nel periodo di MARZO- APRILE 2015
sono previste le seguenti condizioni:

1) | destinatari del percorso sono n. 15/20 studenti delle classi terze, quarte e quinte

2) La partecipazione degli studenti selezionati non comporta oneri a carico delle famiglie

3) E’ obbligatoria per i partecipanti, alla fine del percorso formativo, sostenere 1’esame finale per il
conseguimento della certificazione di competenze informatiche, presso un Test center accreditato Aica

CRITERI DI SELEZIONE
Gli studenti saranno selezionati sulla base dei seguenti criteri

Media dei voti conseguiti nello scrutinio finale dell’anno scolastico precedente

Non costituira titolo di preferenza aver partecipato ad altro corso di informatica

Sono esclusi gli studenti che sono stati sottoposti a provvedimenti disciplinari nell’anno in corso

A parita di merito scolastico sara data priorita agli allievi che dimostrino, tramite modello ISEE, di avere
un reddito basso.

5. A parita di merito scolastico sara data priorita agli allievi frequentanti le classi quinte

PobdE

PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA

La domanda di partecipazione, compilata sul modulo B allegato al presente bando, dovra essere presentata, brevi
manu , all’ufficio protocollo dell’istituto scolastico sede del corso entro e non oltre le ore 12,00 Mercoledi 25
Febbraio 2015. Essa dovra contenere a pena di esclusione:

- | dati personali dello studente

- La media dei voti conseguita al termine dell’anno scolastico 2013/2014

- di non essere stato sottoposto a provvedimenti disciplinari nell’anno in corso

- modello ISEE anno 2013

-Firma dello studente e del genitore o/ del tutore legale

- I’autorizzazione al trattamento dei dati personali.

La graduatoria di merito sara pubblicata sul sito Web dell’Istituto scolastico sede del corso e dell’istituto capofila (
nella sezione POLO).

L’amministrazione scolastica si riserva di effettuare controlli a campione circa la veridicita delle dichiarazioni.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO



ALLEGATOB
(MODELLO DOMANDA ALLIEVO)

I SOTTOSCRITTO/A

NATO/A a

RESIDENTE A

CODICE
FISCALE

RECAPITO TELEFONICO

FREQUENTANTELACLASSE SEZ.

CHIEDE
Di partecipare al corso ECDL per il conseguimento della certificazione informatica che si svolgera nel
02535 16 e [ T
Il sottoscritto dichiara quanto segue:

- Di avere riportato la seguente media dei voti conseguita al termine dell’anno scolastico 2013/2014:

- di non essere stato sottoposto a provvedimenti disciplinari nell’anno in corso

Si allega: Mod. ISEE anno 2013
Si autorizza al trattamento dei dati personali

DATA
FIRMA DELL’ALLIEVO

FIRMA DEL GENITORE/O TUTORE

Consenso trattamento dei 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
attivita formativa, serviranno esclusivamente per la normale esecuzione del corso a cui si iscrive, compresa l’attivita di monitoraggio e
valutazione del processo formativo



