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ALLEGATO1

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

degli studenti allo stage di quattro settimane organizzato nell’ambito del progetto codice Progetto:
10.6.6B-FSEPON-CA-2024-178 - Awviso pubblico prot. n. 136505 del 09/10/2024

| sottoscritt_ Cognome Nome
Nato/a Provincia
CF CELL.
frequentante, nell’A.S. 2024-2025, la classe sezione indirizzo
CHIEDE

di essere ammesso a partecipare alla selezione per la partecipazione al percorso formativo in oggetto al
presente bando.

DICHIARA
- dichiara di aver partecipato alla precedente edizione di PCTO ESTERO (10.6.6B-FSEPON-CA-2024-59 :
PCTO ESTERO VALENCIA ) :

[0 Sl chiede diinserirsi in graduatoria in subordine alle nuove candidature
O No

- di essere a conoscenza delle modalita del progetto, illustrate nel bando (monte ore, certificazioni,
obbligo di presenza);

-di essere a conoscenza che, rispetto al numero dei posti a disposizione, si procedera alla selezione tra
tutti gli aspiranti in base ai criteri precisati nel bando;

- di fornire in caso di ammissione a partecipare un documento di identita valido per I’espatrio

FIRMA DELLO STUDENTE

/01/2025
(LUOGO) (DATA) (FIRMA)

FIRMA DEI GENITORI O DELL’ESERCENTE LA POTESTA (PER | MINORENNI) CHE VA INTEGRATA
ALLEGANDO UNA COPIA DEL LORO DOCUMENTO DI IDENTITA.

/01/2025

(luogo) (data) (firma)



INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI

Ai sensi e per gli effetti del Regolamento del GDPR 679/2016, i dati personali forniti o acquisti
dalla Scuola saranno oggetto di trattamento finalizzato ad adempimenti richiesti dall’esecuzione
di obblighi di legge o di contratto inerenti il rapporto di fornitura 0 comunque connesso alla
gestione dello stesso, nel rispetto della normativa sopra citata e degli obblighi di sicurezza e
riservatezza. Tali dati potranno essere comunicati, per le medesime esclusive finalita, a soggetti
cui sia riconosciuta, da disposizione di legge, la facolta di accedervi.

I1 Responsabile del trattamento dei dati ¢ il Dirigente dell’LL.S. “LEONARDO DA VINCI”,
Prof. Corrado LIMONGI (e-mail: sais037006@istruzione.it tel. 06973/391336).

L’alunno, con la comunicazione dei suoi dati tramite questo modulo, esprime il suo consenso
all’utilizzo degli stessi per le finalita precedentemente indicate. In ogni momento potra esercitare
I suoi diritti (art. 7 D. Lgs. 196/2003 e GDPR 679/2016 ) tra cui consultare, modificare, e
cancellare i dati od opporsi al loro utilizzo rivolgendosi al responsabile del trattamento nella
persona del Dirigente Scolastico

Inoltre, autorizza il gestore del sopracitato sito a pubblicare video e fotografie in cui compare il/la
proprio/a figlio/a, contenuti nello Stage.

FIRMA DELLO STUDENTE

/01/2025 (LUOGO) (DATA) (FIRMA)

FIRMA DEI GENITORI O DELL’ESERCENTE LA POTESTA (PER | MINORENNI) CHE VA INTEGRATA
ALLEGANDO UNA COPIA DEL LORO DOCUMENTO DI IDENTITA.

/01/2025 (luogo) (data) (firma)




DICHIARAZIONE PUNTEGGIO -ALLEGATO 2

CRITERIO PUNTEGGIO VALUTAZIONE
(A cura del candidato) (A cura della commissione)
ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE CORSO SICUREZZA (requisito oi AmmissiONE)
NO Sl
MEDIA SCOLASTICA
6<MEDIA<7 Punti 1
7<MEDIA<8 Punti 2
8<MEDIA<9 Punti 5
9<MEDIA<10 Punti 8

VOTO DI CONDOTTA

8 Punti 2
9 Punti 3
10 Punti 4

MEDIA VOTI DISCIPLINE LINGUISTICHE

MEDIA<4 Punti -3
4<MEDIAZ<5 Punti -2
5<MEDIA<6 Punti -1
6<MEDIA<L7 Punti 1
7<MEDIA<8 Punti 2
8<MEDIA<9 Punti 3
9<MEDIA<10 Punti 4

CERTIFICAZIONE LINGUISTICA

B1 Punti 4

B2 Punti 5

C1 o superiore Punti 7
CERTIFICAZIONE INFORMATICA

Punti 2 (per ogni
certificazione max 3)

PARTECIPAZIONE PON

Punti 3 (per ogni
progetto certificabile con
attestato)

TOTALE

FIRMA DELLO STUDENTE

/01/2025 (LUOGO) (DATA) (FIRMA)




