
 
 

                                                                            AGLI STUDENTI e ALLE FAMIGLIE 

                                                                                                         ALL’ ALBO 

                                                                                                         ALLA sez. AMMINISTRAZIONETRASPARENTE 

                                                                                                                                                                        - sezione PNRR 

 
OGGETTO: Avviso di selezione allievi per l’ammissione ai percorsi formativi  
Piano Nazionale Di Ripresa E Resilienza - Missione 4: Istruzione E Ricerca - Componente 1 Potenziamento dell’offerta dei servizi di 
istruzione: dagli asili nido alle Università – investimento 3.1 “Nuove competenze e nuovi linguaggi nell’ambito della Missione 4 – 
Istruzione e Ricerca – Componente 1 – “Potenziamento dell’offerta dei servizi all’istruzione: dagli asili nido all’Università” del Piano 
nazionale di ripresa e resilienza finanziato dall’Unione europea – Next Generation EU” 

 
CNP: M4C1I3.1-2023-1143-P-38214  
CUP: B64D23003900006 

 
        Articolazione e durata del corso:  
 

Descrizione  n° ore Indicare la 

preferenza 

   LABORATORIO LOGICO-MATEMATICO                                        classi prime 15 o  

   LABORATORIO LOGICO-MATEMATICO                                       classi seconde 15 o  

   LABORATORIO LOGICO-MATEMATICO                                          classi terze 15 o  

   LABORATORIO LOGICO-MATEMATICO                                        classi quarte 15 o  

   LABORATORIO LOGICO-MATEMATICO                                        classi quinte 15 o  

   LABORATORIO DI FISICA                                                       classi terze e quarte  15 o  

  CORSO DI DISEGNO GEOMETRICO                                                classi biennio 15 o  

  CORSO DI ITALIANO (comprensione del testo) e uso corretto dell’IA 

                                                                                                           classi biennio  
15 o  

   LABORATORIO DI FUMETTO DIGITALE                                      tutte le classi 15 o  

LABORATORIO DI LINGUAGGIO AUDIOVISIVO: dalla Storia dell’arte alla regia                                                                   

studenti del corso quadriennale 
(Un sabato al mese in orario antimeridiano) 

15 o  

CORSO DI APPROFONDIMENTO L2 15 o  

 
Il calendario del percorso logico-matematica e fisica si trova in allegato alla presente 
 
Destinatari: caratteristiche e requisiti di accesso 
I corsi sono rivolti a n. 15 partecipanti per ciascun percorso; si auspica la partecipazione degli studenti con una o più 
insufficienze nel primo quadrimestre che siano stati invitati alla frequenza dei corsi di recupero per quanto riguarda i 
percorsi corsi logico-matematico, fisica, discipline geometriche e Italiano. 

 
 
 
 
 





 
 
 

Modalità presentazione domanda 
Il candidato presenterà alla segreteria didattica la documentazione di seguito indicata: 

 domanda di ammissione al corso, redatta sull’apposito modello “Allegato A” dell’avviso debitamente firmato dal 
candidato - se maggiorenne - e da almeno uno dei genitori; 

 fotocopia di un valido documento e codice fiscale del candidato o dei genitori (per gli studenti minorenni) 

 Dichiarazione di Responsabilità genitoriale e liberatoria, contenuta nella domanda di partecipazione, da parte dei 
genitori dell’alunno, debitamente firmata e corredata dal documento di identità di almeno uno dei genitori (da 
presentare solo Liberatoria nel caso di studente maggiorenne) 

 Scheda Anagrafica compilata interamente e sottoscritta dai genitori 
 
La domanda di ammissione, corredata della suddetta documentazione, dovrà essere presentata, corredata di tutti gli 
allegati e dalla fotocopia della carta di identità di almeno uno dei genitori/tutori 
 
-  a mano, presso la segreteria didattica della propria scuola di appartenenza entro le ore11,00 del giorno 
18/02/2025. Farà fede il protocollo della scuola 
 
OPPURE 
 
- via mail, all’indirizzo FOSD020007@istruzione.it, entro le ore11,00 del giorno 18/02/2025. Farà fede il protocollo 
della scuola. 
 
La modulistica è allegata al presente avviso ed è scaricabile dal sito della scuola nella sezione Amministrazione 
Trasparente =attività e procedimenti=piano scuola 4.0= PNRR (D.M. 65/2023) - STEM E MULTILINGUISMO. 
 
Valutazione delle domande e modalità di selezione  
 
I percorsi formativi sono diretti al recupero/potenziamento delle competenze dimostrate nel corso dell’anno 
scolastico, pertanto, nel caso in cui il numero delle domande di ammissione al corso superi il numero massimo di posti 
previsti, saranno considerati 
 
1) la proposta di voto nella materia oggetto di formazione riportata agli scrutini del primo quadrimestre 
 
Graduatoria finale 
 
L’elenco dei candidati ammessi al percorso sarà comunicato agli stessi tramite bacheca del registro elettronico. 
 
Sede di svolgimento e calendari delle attività 
Il percorso formativo  
 LOGICO-MATEMATICA e di FISICA si svolgerà presso l’istituzione scolastica secondo il calendario comunicato in 
allegato alla presente 
 LABORATORIO DI LINGUAGGIO AUDIOVISIVO: dalla Storia dell’arte alla regia, si svolgerà ogni sabato 

mattina, per la durata di 3/ 4 ore giornaliere, a partire da sabato 1 Marzo. 
                                                               

I calendari degli altri percorsi saranno comunicati entro la fine del mese di febbraio. 
 
 
 

mailto:FOSD020007@istruzione.it
https://trasparenza-pa.net/?codcli=SG19732&node=258563


 
 
 
 
Frequenza al corso 
La frequenza al corso è obbligatoria. È consentito un numero massimo di ore di assenza, a qualsiasi titolo, pari al 30% del 
totale delle ore previste.  
 
Gli allievi che supereranno tale limite, pur potendo continuare a partecipare al corso, non potranno ricevere l'attestato di 
merito.  
 

                                                          

                            Il Dirigente Scolastico 
                                                    Prof.ssa Raffaella Contrafatto 

    Documento firmato digitalmente ai sensi del Codice  
   Amministrazione Digitale e norme ad esso connesse  

 
   

 
 
 
                                               

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
ALLEGATO A – DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

                                                                            
 

 Al Dirigente scolastico  
del Liceo Artistico e Musicale “A. Canova”- Forlì 

 
 

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

prov. ______il ___________________domiciliato\a a___________________________________________ 

alla Via________________________________________ tel. __________________ cellulare ____________ 

e-mail ____________________________________ Cod. fiscale ____________________________________ 

frequentante nell’ A.S. 2024/2025 la classe _____________ 

e-mail _____________________________@ ___________ 

 
CHIEDE 

 
di partecipare alla selezione per il/i seguente/i percorso/i formativo  

 

Descrizione  n° ore Indicare la 

preferenza 

   LABORATORIO LOGICO-MATEMATICO                                        classi prime 15 o  

   LABORATORIO LOGICO-MATEMATICO                                       classi seconde 15 o  

   LABORATORIO LOGICO-MATEMATICO                                          classi terze 15 o  

   LABORATORIO LOGICO-MATEMATICO                                        classi quarte 15 o  

   LABORATORIO LOGICO-MATEMATICO                                        classi quinte 15 o  

   LABORATORIO DI FISICA                                                       classi terze e quarte  15 o  

  CORSO DI DISEGNO GEOMETRICO                                                classi biennio 15 o  

  CORSO DI ITALIANO (comprensione del testo) e uso corretto dell’IA 

                                                                                                           classi biennio  
15 o  

   LABORATORIO DI FUMETTO DIGITALE                                      tutte le classi 15 o  

LABORATORIO DI LINGUAGGIO AUDIOVISIVO: dalla Storia dell’arte alla regia                                                                   

studenti del corso quadriennale 
(Un sabato al mese in orario antimeridiano) 

15 o  

CORSO DI APPROFONDIMENTO L2 15 o  

 
 
 
 
 

 



 
 
 
 
 
A tal fine, si impegna a frequentare con costanza e motivazione il percorso formativo, che si terrà in orario 
pomeridiano e, ove previsto, in orario antimeridiano (LABORATORIO DI LINGUAGGIO AUDIOVISIVO) secondo 
un calendario condiviso in allegato alla presente comunicazione o di prossima pubblicazione da parte dell’istituzione 
scolastica. 

 
lì, _________________                                                                           L’allievo      __________________________ 

 

 

Il sottoscritto__________________________ genitore dell’allievo dichiara di aver preso visione del bando e di 

accettarne il contenuto consapevole che le attività formative che si terranno in orario extracurriculare. 

Ai sensi dell’art. 13 del D. L.vo 196/03, e successivo GDPR 679/2016, il sottoscritto autorizza 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.               

lì, _________________                                                                        Il genitore      __________________________ 

 

 

 

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’ GENITORIALE 

 

Il sottoscritto ………………………………………………..  padre/madre di ……………………………………………. 

                         e 

Il sottoscritto …………………………………………………. padre/madre di ……………………………………………. 

 

AUTORIZZA/NO 

il proprio/a figlio/a a partecipare alle attività previste dal Progetto in avviso per l’anno scolastico 2024/2025 e  

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. 

 

 

 



 
 

LIBERATORIA 

Il/I sottoscritto/i  

 

o autorizza/zzano  

o non autorizza/zzano  

inoltre, l’istituto alla pubblicazione sul sito internet delle immagini, delle riprese video e di eventuali prodotti 

elaborati durante le attività formative dal proprio figlio, 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 MIM 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 

formative previste dal progetto. 

 

 

 

 

lì, ____________________________                                      Firma dei genitori (o dell’alunno se maggiorenne) 

                                        

 

                                                                                              _____________________________________ 

 

 ____________________________________ 
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