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ALLEGATO 1 

Fondi Strutturali Europei – Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e ambienti per 
l’apprendimento” 2014-2020. Asse I – Istruzione – Fondo Sociale Europeo (FSE). Asse I – Istruzione – Obiettivi 
Specifici 10.2 e 10.6 – Azioni 10.2.2A e 10.6.6B - Avviso pubblico prot. n. 136505 del 09/10/2024 – “Percorsi 
formativi di lingua straniera e percorsi per le competenze trasversali e per l’orientamento (PCTO) all’estero” 
- Avviso di riapertura dei termini della procedura “a sportello”. 

CNP 10.6.6B-FSEPON-SI-2024-135  
CUP I34D24001980007 
 

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE  
AL PROGETTO  “PCTO all’estero” - 10.6.6B-FSEPON-SI-2024-135  

 
Al Dirigente Scolastico  

dell’I.I.S. Riposto 
 

Il sottoscritto genitore/tutore …………………………………..  nato il………………a………………………………..…… (…..…) 
 
residente a……………………………….. in via/piazza……………………………………………………………… n.……….CAP……………… 
 
Cell…………………….………..….. e-mail ………………….…………………... 
 

ed 
 

Il sottoscritto genitore/tutore …………………………………..  nato il………………a………………………………..…… (…..…) 
 
residente a……………………………….. in via/piazza……………………………………………………………… n.……….CAP……………… 
 
Cell…………………….………..….. e-mail ………………….…………………... 
 
avendo letto l’avviso relativo alla selezione degli studenti e studentesse partecipanti al PROGETTO  “PCTO all’estero” 

10.6.6B-FSEPON-SI-2024-135  

CHIEDE/CHIEDONO 

che _l_ propri__ figlio/a____________________________________________ nat__ a 

___________________________________________ il ________________ e residente a 

________________________________in Via ________________________________________ n. ______ cittadinanza 

______________________ recapito telefonico ______________________________ indirizzo e-mail 

___________________________@___________________, codice fiscale __________________________  

SIA AMMESSO/A A PARTECIPARE AD UNO DEI MODULI DEL PROGETTO  PON PCTO all’estero come  indicato 

di seguito:  
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Progetto PCTO all’estero 

10.6.6B-FSEPON-SI-2024-135 

Sotto- Azione Tipologia 

Intervento 

Titolo Modulo Nazione Ore/durata N. 

Studenti 

Classi Selezion

are il 

modulo 

richiesto 

10.6.6B P C  T O 

all’estero ( P 
a e s e 

dell’UE) 

PCTO studentesse 

e studenti 

all'estero - 'IIS 

Riposto' 1 
Spagna 60 ore PCTO/14 gg 

10 3^ e 4^ ITE  

5 3^ e 4^ ITTL  

10.6.6B P C  T O 

all’estero ( P 

a e s e 
dell’UE) 

PCTO studentesse 

e studenti 
all'estero - 'IIS 

Riposto' 2 

Spagna 60 ore PCTO/14 gg 15 3^ e 4^ ITTL  

 

Al fine della predisposizione della graduatoria si dichiara quanto di seguito: 

 

INDICATORI Autovalutazione Punteggio 
assegnato 

MEDIA DEI VOTI IN CENTESIMI dello studente/ssa riportati al 

20/12/2024 desunta da Argo DidUP  

(ES: la media del 7,3/10 corrisponde a 73/100) 

  

PARTECIPAZIONE AD ATTIVITÀ EXTRACURRICULARI  (Open day e 
Orientamento in orario extracurricolare) A.S. corrente 

 Partecipazione ad 1 evento – Punti 2 

 Partecipazione a 2 eventi - Punti 4 

 Partecipazione a 3 eventi - Punti 6 

 Partecipazione a 4 e più eventi - Punti 8 

  

NOTE DISCIPLINARI fino al 20/12/2024 

  0     Punti 10 

  1     Punti 8 

  2     Punti 6 

  3     Punti 4 

  4     Punti 2 

 Oltre 4 Punti 0 

  

TOTALE   

In caso di parità di punteggio si terrà conto dei seguenti ulteriori criteri: 

MEDIA DEI VOTI IN LINGUA INGLESE al 20/12/2024    

MEDIA DEI VOTI IN LINGUA SPAGNOLA al 20/12/2024 
SOLO PER STUDENTI ITE PANTANO 

  

TOTALE   
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Nota: in caso di ulteriore parità la precedenza sarà data allo studente/studentessa anagraficamente più giovane. 
  
Il/La/I sottoscritto/a/i dichiara/no:  

 di aver preso visione dell’avviso e di accettarne il contenuto 

 di aver preso visione dell’informativa sulla protezione dei dati ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento UE 
2016/679 e dell’articolo 13 del D. Lgs. 196/2003 e di essere nel pieno possesso dei diritti di esercizio della potestà 
genitoriale/tutoria nei confronti del minore. 

Il/La/I sottoscritto/a/i ai sensi della legge 196/03 e successive modifiche e integrazioni GDPR 679/2016, autorizza/no 
l’istituto al trattamento dei dati contenuti nella presente istanza esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali della 
Pubblica Amministrazione. 
Si allegano alla presente: 

● Copia del documento di identità del genitore/i – tutore/i leggibili 
● Copia documento di identità studente leggibile (verificare scadenza e validità per viaggio all’estero). 

Firma dei genitori/tutore 
 
 

_________________, ____/____/2025     _____________________________ 
 
         _____________________________ 
 
Nel caso in cui uno dei genitori non possa esprimere il proprio consenso, si prega firmare la dichiarazione sotto riportata: 
“Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti 
a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta 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”. 
 

Firma del genitore/tutore 
 
 

_________________, ____/____/2025     _____________________________ 
 

 

 
 


