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Cittaducale, 0 6 /10/2023 

 

SCUOLA PRIMARIA DI BORGO VELINO 

Ai genitori 

Ai docenti  

Al personale ATA 

Al DSGA 

 
OGGETTO: Avviso per la selezione  degli alunni a svolgere attività del progetto: “SNAI, Attuazione 

Strategia Area Interna 2 Monti Reatini”, di cui alla DGR n. 935 del 01/12/2020, relativo 

agli interventi: 

 B_1_c Elaboriamo strategicamente: Istituto Comprensivo Antrodoco – “Caccia 

ai nostri tesori per il futuro” 

CUP :   D83H19000830001 

 
 B_2_c Formare Informando: Istituto Comprensivo di Antrodoco - “Approcci 

didattici innovativi” 

CUP : D83H19000840001 

 

a cura di ESPERTI ESTERNI 

 

 

 

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 

VISTO 

 
● il progetto di Potenziamento delle infrastrutture per la didattica per i plessi di scuola dell’Area Interna 

“Monti Reatini” Lazio2 presentato nell’ambito del programma di interventi “Strategie aree interne” - 

Proposta n. 16471 del 12/05/2021;  

 
● l’accordo di rete tra gli  istituti compresi nell’Area Interna “Monti Reatini” Lazio2 (I.C. Petrella Salto 

“Giovanni XXIII”, I.O. Amatrice, I. O. Borgorose, I.C. Antrodoco “L. Mannetti”e I. C. Cittaducale “G. Galilei” 
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ora ricompresi in I,C, “Valle del Velino” , I. C. Leonessa, I. C. Torricella “Marco Polo”) che hanno siglato 

l’accordo in data 22/03/2019 eleggendo l’Istituto Petrella Salto come Istituto Capofila. 

 
● la Determinazione della Regione Lazio  N. G05517 del 12/05/2021 in cui è stato individuato il soggetto 

attuatore - beneficiario nell’Istituto Comprensivo Statale Giovanni XXIII Petrella Salto, cod. Fisc 

80017770571 – cod. creditore 110247 - e definite le disposizioni attuative; 

 
● le indicazioni della Regione Lazio per la realizzazione degli interventi; 

● le indicazioni del MIM per la realizzazione degli interventi; 

● l’individuazione degli esperti esterni responsabili di tutte le attività del progetto; 

EMANA 

il presente Avviso per la selezione di partecipanti a frequentare corsi in orario extrascolastico per il 

Progetto dell'Area Interna “Monti Reatini” Lazio2 – per l’ex Istituto Comprensivo di Antrodoco, per le 

seguenti attività: 

 

MODULO DIDATTICO OBIETTIVI SEDE DESTINATARI DURATA 
Laboratorio artistico B1 
cl.2-3 a cura di ESPERTI 
ESTERNI 

-Esprimersi attraverso il 
disegno e la creatività; 
-Sviluppare e migliorare le 
capacità operative; 
-Organizzare le fasi di un 
lavoro;  
-Riconoscere i vari materiali 
e le loro caratteristiche ; 
-Saper modellare l'argilla in 
semplici oggetti. 

 

Borgo 
Velino 
 
Sede  
scuola 
primaria 

 

 
 
   1 gruppo di  

   20 allievi 

 
 
 

10 h 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Possono presentare domanda di partecipazione gli alunni della scuola primaria di Borgo 
Velino così come indicato nel modulo. Qualora il numero delle iscrizioni fosse superiore al 
massimo consentito (20 alunni), si provvederà ad una selezione in base all’ordine d’arrivo 
della domanda. 
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La frequenza è obbligatoria per l’intera durata del corso. Alla fine del percorso gli alunni 
riceveranno un attestato di partecipazione. 

Il corso si svolgerà in orario pomeridiano, a cura di  ESPERTI ESTERNI, presso la sede della 
scuola primaria di Borgo velino, nel periodo Novembre2023-Gennaio 2024, per un totale di 
10 ore da svolgere una volta a settimana, il lunedì dalle ore 15,30 alle ore 17,30 . 
Il calendario previsto dal progetto sarà  pubblicato sul sito della Scuola. 
 
La domanda allegata, indirizzata al Dirigente Scolastico, dovrà pervenire al seguente indirizzo 
di posta elettronica riic82000e@istruzione.it, entro e non oltre il 12/11/2023 . 

 
Non saranno prese in considerazione domande pervenute successivamente alla data di scadenza. 

 Il           presente avviso viene pubblicizzato mediante pubblicazione sul sito web dell’Istituto. 
 

Allegati : 

1. Modello della domanda 

2. Scheda notizie. 
 

Il Dirigente Scolastico 
Dott.ssa Anna Canestrella 

 
Firma autografa sostituita a mezzo stampa 

ai sensi dell’art. 3, comma 2 del D.lgs 39/1993 

 

                                                                                                                                            

                                          
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

mailto:riic82000e@istruzione.it
mailto:riic82000e@pec.istruzione.it
http://www.icvalledelvelino.edu.it/
mailto:riic82000e@istruzione.it


 
MINISTERO DELL’ISTRUZIONE E DEL MERITO 

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO  
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “VALLE DEL VELINO” 

Via Cavalieri di Vittorio Veneto, 2  - 02015 CITTADUCALE (RI) 
CM RIIC82000E     CF 80006090577    TEL 0746/602164  FAX 0746/602164 

PEO riic82000e@istruzione.it     PEC riic82000e@pec.istruzione.it  SITO www.icvalledelvelino.edu.it  

 

Al Dirigente Scolastico dell’I.C. 

“Valle del Velino”  di Cittaducale 

riic82000e@istruzione.it 

 

Oggetto:  
 

Domanda di partecipazione al progetto  
Progetto Aree interne dei Monti Reatini: B1 “Caccia ai nostri tesori per il futuro” 

 Codice CUP: D83H19000830001 
 

 
 
Il/la sottoscritto/a …………………………………………………… C.F......................................................................................., 
nato a ………………………………………..…………. prov. …………. 

il ………………………………….., residente a ……………………………………………. CAP ……………… 
via ……………………………..……………………, n° ……… 

 
Il/la sottoscritto/a …………………..………………………..……… C.F ....................................................................................... , 
nata a …………………………………………………… prov. ………… 
il ………………………………….., residente a ………………………………..…………... CAP ……………… 
via ……………………………..……………………, n° ………. 
 
in qualità di genitori/tutori dell’alunno/a ……………………………………..…………………………….. frequentante la classe …………… 
sezione ………. presso la scuola ………………………………..…….…………………… 

 
Avendo letto  l’avviso relativo alla selezione di partecipanti al progetto  Aree interne dei Monti 
Reatini: “Caccia ai nostri tesori per il futuro”   

CHIEDONO 

 
che il/la proprio/a figlio/a………………………………………………………………………………………., 
nato a …………………………………., il …………………….,residente a 
………..…………………………………………………( ) in via/piazza …………………………………………………………………… 
n. …. CAP……………….., iscritto/a alla classe……………..sez……………….della SCUOLA PRIMARIA di 
BORGO VELINO sia ammesso/a a partecipare ai moduli formativi, previsto dal bando indicato in 
oggetto 

 
I sottoscritti dichiarano di aver preso visione del bando e di accettarne il contenuto. 

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.  

Si precisa che l’ex I.C. L. Mannetti di Antrodoco, depositario dei dati personali, potrà, a richiesta, fornire agli 

organi istituzionali competenti le informazioni necessarie per le attività di monitoraggio e valutazione del 

processo formativo a cui è ammesso l'allievo/a. 
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Allega alla presente la SCHEDA NOTIZIE PARTECIPANTE 
 
I genitori/tutori 
Firma …………………………………………………….          
Firma …………………………………………………….    
 

N.B.: Nel caso in cui si è impossibilitati a fornire la doppia firma, il genitore firmatario è tenuto a sottoscrivere anche la seguente autodichiarazione: 
Il/La sottoscritto/a, 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 responsabili tà genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 
337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.  
 
Firma …………………………………………… 

INFORMATIVA TRATTAMENTO DATI 

TUTELA DELLA PRIVACY-Il titolare del trattamento dei dati, nella persona del D.S., informa che,ai 

sensi e per gli effetti del D.Lgs.n.196/2003e successive integrazioni e modifiche, i dati raccolti verranno 

trattati per solo per le finalità connesse con la partecipazione alle attività formative previste dal  

progetto e per la rendicontazione all’Autorità digestione delle azioni attivate per la sua realizzazione 

e che i dati personali da Lei forniti ovvero altrimenti acquisiti nell’ambito della nostra attività  

formativa, serviranno esclusivamente per la normale esecuzione del Modulo formativo a cui 

suo/a figlio/a si iscrive. 

 
Il/I sottoscritto/i - avendo ricevuto l’informativa sul trattamento dei dati personali loro e 

del/della proprio/a figlio/a – autorizza/no codesto Istituto al loro trattamento solo per le 

finalità connesse con la partecipazione alle attività formativa previste dal progetto. 
 

I genitori/tutori 
Firma …………………………………………………….          
Firma …………………………………………………….    
 
N.B.: Nel caso in cui si è impossibilitati a fornire la doppia firma, il genitore firmatario è tenuto a sottoscrivere anche la seguente autodichiarazione: 
Il/La sottoscritto/a, 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 …………………………………………… 

LIBERATORIA IMMAGINI/VIDEO 
Il/I sottoscritto/i autorizza/no codesto Istituto, all'effettuazione e all'utilizzo di fotografie, video o altri materiali 

audiovisivi contenenti l'immagine, il nome e la voce del proprio figlio/a, all'interno delle attività educative e didattiche del laboratorio 
per scopi documentativi, formativi e informativi, da solo/a, con i compagni, con insegnanti e operatori scolastici,  
 
Cittaducale, ……………………………………………    

I genitori/tutori 
Firma …………………………………………………….          
Firma …………………………………………………….    

 
N.B.: Nel caso in cui si è impossibilitati a fornire la doppia firma, il genitore firmatario è tenuto a sottoscrivere anche la seguente 
autodichiarazione: Il/La sottoscritto/a, 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 …………………………………………………….    
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SCHEDA NOTIZIE PARTECIPANTE 
 

 
 

 

 
Cittaducale, ……………………………………………    

 
I genitori/tutori 
Firma …………………………………………………….          
Firma …………………………………………………….    

 

Codice Fiscale  

Cognome e Nome  

Sesso  

Cittadinanza  

Data di nascita  

Comune di nascita  

Provincia di nascita  

Paese estero nascita  

Paese Estero Residenza  

Indirizzo Residenza  

Provincia Residenza  

Comune Residenza  

Cap. Residenza  

Telefono  

E-mail  

Altro  
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