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Prato, 23 marzo 2018 

 
Cari genitori, 
il nostro Istituto è stato autorizzato ad attuare, nell'anno scolastico in corso, il progetto “NON UNO  
DI MENO”, facente parte del Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e 
ambienti per l’apprendimento” 2014-2020. (Avviso pubblico 10862 del 16/09/2016 “Progetti di 
inclusione sociale e lotta al disagio nonché per garantire l’apertura delle scuole oltre l’orario 
scolastico soprattutto nelle aree a rischio e in quelle periferiche”. Asse I – Istruzione – Fondo 
Sociale Europeo FSE. Obiettivo specifico 10.1. – Riduzione del fallimento formativo precoce e 
della dispersione scolastica e formativa. Azione 10.1.1 – Interventi di sostegno agli studenti 
caratterizzati da particolari fragilità). 
 
In relazione a tale progetto, durante l'anno scolastico saranno pertanto avviati vari laboratori 
destinati agli alunni della nostra scuola e finalizzati, in generale, al recupero e al potenziamento 
delle competenze di base e alla diminuzione della dispersione scolastica e formativa. 
Il MODULO che avrà inizio il 12 aprile è intitolato “CONTA CHE TI PASSA” e prevede un 
intervento laboratoriale teso all’acquisizione di strategie mirate al recupero e potenziamento delle 
competenze logico - matematiche. Il modulo sarà gestito da specialisti in metodologie 
dell’apprendimento e da un docente interno. 
 
L’attività si svolgerà nel periodo aprile/ giugno 2018, con il seguente calendario di massima: 

- GIOVEDI’ 12 – 19 – 26   APRILE, dalle ore 14,30 alle 16,30 
- GIOVEDI’   3 – 10 – 17 – 24 MAGGIO, dalle 14,30 alle 16,30 
- SABATO 21 e 28 APRILE e 6 MAGGIO, dalle 9,30 alle 11,30 
- I GIORNI 12 – 13 – 14 – 15 e 18 GIUGNO, dalle 9,00 alle 11,30 

 
• Gli incontri che si svolgeranno a giugno saranno dedicati anche alla organizzazione per 

eseguire i compiti di matematica assegnati per le vacanze. 
 
Per l'obbligo della trasparenza e della massima divulgazione, tutti i documenti di interesse 
comunitario, relativi allo sviluppo dei progetti (Avvisi, Bandi, Pubblicità, ecc.), saranno resi visibili 
sul sito e all'Albo Pretorio di questa Istituzione Scolastica. 
 
Si allega la modulistica per la presentazione della  domanda da riconsegnare entro il 5 aprile 
alla prof.ssa Mauri  
 

Il Dirigente Scolastico 
Sandra Bolognesi 

(firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art. 3 comma 2 del D.Lvo 39/93) 
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Bando di selezione allievi per l’ammissione al perc orso formativo  

“CONTA CHE TI PASSA ” 
 
Destinatari: caratteristiche e requisiti di accesso  
 
Il laboratorio è rivolto ad un max di n.25 partecipanti, studenti iscritti al 1° e 2° ANNO della scuola secondaria 
di primo grado. 
 
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; 

• Dichiarazione di assunzione di responsabilità e liberatoria, contenuto nella domanda di 
partecipazione, da parte dei genitori dell’alunno, debitamente firmata e corredata dalla fotocopia del 
documento di identità di almeno uno dei genitori. 
 

La domanda di ammissione, corredata della suddetta documentazione, dovrà essere presentata 
esclusivamente a mano, presso la segreteria didattica della propria scuola di appartenenza, entro il 5 aprile 
2018.  
 
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   
 di appartenenza); 

• Verifica della correttezza della documentazione. 
 
 
Graduatoria finale  
 
L’elenco dei candidati ammessi al percorso saranno affissi entro 3 giorni dal termine delle selezioni presso la 
sede dell’istituto e consultabili al sito http://www.lippi.prato.gov.it/ 
 
Sede di svolgimento  
 
Scuola secondaria di primo grado   Filippino Lippi di Prato -  Via Corridoni,11. 
 
Frequenza al corso  
 
La frequenza al corso è obbligatoria.  
 
 

 
Timbro e Firma DS 
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ALLEGATO A – DOMANDA DI PARTECIPAZIONE  
 
 

 

Al Dirigente scolastico  
Dott.ssa Sandra Bolognesi  
 
 
 

Il/La sottoscritto\a ___________________________________ nato\a a ______________________ 
 
 
prov. ______il______________ domiciliato\a a__________________________________________ 
 
 
in Via___________________________________________ tel. ___________________________ 
 
 
e-mail ____________________________Cod. fiscale ____________________________________ 
 
 
frequentante nell’ A.S. 2017/2018 la classe __________dell’Istituto ________________________ 
 
 

CHIEDE 
 
di partecipare alla selezione per la frequenza del modulo “CONTA CHE TI PASSA”  previsto dal progetto 
PON ”NON UNO DI MENO” . 
 
Il sottoscritto dichiara di aver preso visione del bando e di accettarne il contenuto consapevole che le attività 
formative si terranno in orario extra curriculare. 
 
 
 Prato, _________________ L’allievo __________________________ 
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DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’ GENITORIALE  
 
 
 
Il/La sottoscritto\a ………………..................................................……………..………………………………………. 
 
padre/madre di ……..……................………..……………………………………..….. classe .......................... 

 
autorizza  

  
il proprio/a figlio/a a partecipare alle attività previste dal Progetto “NON UNO DI MENO” per l’anno scolastico 
2017/2018, 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/La sottoscritto\a 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 Comprensivo Filippino Lippi alla pubblicazione delle immagini, delle riprese video 
e di eventuali prodotti elaborati durante le attività formative, sul sito internet http://www.lippi.prato.gov.it/ 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 Comprensivo Filippino Lippi 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. 
 
Prato, ____________________________ 
 
 

Firme dei genitori 
 

_____________________________________ 
 
_____________________________________ 

 
 


