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Ai docenti coordinatori delle classi 

A tutti gli studenti delle classi terze e 

quarte 

 

CIRCOLARE docenti, studenti e famiglie  

del 08/09/2023 

 
Oggetto: Ripresa del modulo PON-FSE “Imprenditoria e futuro” da ultimare entro il 30 

novembre 2023 
 

 Si comunica che per il modulo in oggetto, l’unico avviato con l’effettuazione del primo incontro di 

3 ore, l’autorità di gestione ha concesso la proroga al 30 novembre. 

 

 Pertanto, per non sprecare una importante opportunità, si intende riprendere e ultimare le attività 

entro novembre. 

 

 Gli studenti già iscritti in piattaforma, incluso i tre che si sono iscritti a giugno, non hanno bisogno 

di altra iscrizione. Gli studenti non iscritti, ma che intendono cogliere questa opportunità possono farlo 

presentando anche on line all’indirizzo della scuola mepc060006@iscrizione.it  il modulo di iscrizione che 

si allega entro le ore 10:00 del venerdì 15 settembre. 

 

 L’esperto e il tutor, proff. Ricciardo e La Bianca comunicheranno poi agli iscritti per le vie brevi il 

calendario degli incontri che si terranno in orario pomeridiano con cadenza settimanale (martedì dalle ore 

14:00 alle ore 17:00). 

 

 Le ore che restano da fare sono 27, avendo già svolto le prime 3, ma si ricorda che per avere 

l’attestato di partecipazione possono essere fatte fino ad un massimo di 7 ore di assenza. 

 

 Si sottolinea che la frequenza di quest’ultimo modulo PON-FSE verrà riconosciuto come attività 

di PCTO per le classi del triennio e avrà valore come attività extra curricolare per l’oscillazione della banda 

del credito. Si specifica che per il corrente anno scolastico non ci saranno più altri progetti similari. 

 

 In caso di un numero elevato di iscrizioni (max 30 partecipanti) si procederà con il seguente ordine 

di priorità e ove necessario all’interno delle singoli classi con precedenza agli studenti con una media più 

alta negli scrutini di fine anno: 

- Studenti già iscritti in piattaforma; 

- Studenti che frequentano una classe quarta; 

- Studenti che frequentano una classe terza; 

-  

  

         Il Dirigente Scolastico 

               (Prof.ssa Marinella LOLLO) 

Sedi: Sede centrale Liceo Classico – Via Trieste n. 43 PATTI (tel. e fax 0941.21409) 
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Allegato 1 – Modulo domanda …                                    Al Dirigente Scolastico del Liceo 

-                                                                                                                                                                
PATTI (Me) 

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………………..…………………………………. 

nat_ a ………………………..….….. (prov…….) il ……./…..../……...  e residente a …….…....…….…..……….… (prov….…) 

in Via/Piazza ………….……..………………………………………………………………….……….  n. …………….…  c.a.p. ……………….. 
… 

Cod. Fiscale                 
…… 

Tel. ………………………………………... Fax …………….…………….……………… Cell. …………………………………………. 

frequentante presso questo Istituto la classe ………………/……       Classico –          Scientifico  

-  Linguistico   Scienze Applicate 

                                                                                                                     CHIEDE 
di partecipare alla frequenza del modulo sottoindicato 

10.2.2A-FDRPOC-SI-2022-329  Imprenditoria e futuro  
Il/la sottoscritto/a, consapevole della responsabilità penale e della decadenza di eventuali benefici acquisiti nel caso di 

dichiarazioni mendaci, ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n. 45 dichiara (Contrassegnare la casella se la dichiarazione è affermativa e lasciare in bianco nel 

caso opposto): 

 Di obbligarsi a partecipare alle attività previste  
Data_________                                                                 Firma _______________________     
I sottoscritti ……………………………………………………………………………………………….. genitori dell’alunno/a 

………………………………………………………………………………….….. frequentante presso questo Istituto la classe 

……………………  Liceo Classico -  Liceo Scientifico  -  Liceo Linguistico  Liceo Scienze Applicate 

autorizzano il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle attività del suddetto modulo previsto dal Piano       
firma genitori……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Informativa all’interessato:  Decreto Legislativo n. 196 del 30 giugno 2003 - Codice in materia di protezione dei dati personali  
e GDPR Regolamento Generale sulla Protezione Dati, in vigore in tutta l’Unione Europea dal 25 maggio 2018 

Il “Codice in materia di protezione dei dati personali”, di seguito indicato sinteticamente come “Codice”,  tutela le persone e 
altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. In aderenza alle indicazioni fornite da tale Codice, il trattamento che 
noi opereremo sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della Vs. riservatezza e dei Vs. diritti.  
Ai sensi dell’Art. 13 del Codice, Le forniamo quindi le seguenti informazioni: 
1. I dati da Voi forniti verranno trattati esclusivamente per le finalità istituzionali della Scuola, che sono quelle relative 

all’Istruzione e alla Formazione degli alunni e dei genitori e quelle amministrative ad esse strumentali, incluse le finalità 
di instaurazione e gestione dei rapporti di lavoro di qualunque tipo e quelle relative alla conclusione di contratti di fornitura 
di beni e/o servizi, così come definite dalla normativa vigente  

2. Il conferimento dei dati richiesti è obbligatorio in quanto previsto dalla normativa citata al precedente punto 1; l’eventuale 
rifiuto a fornire tali dati comporterà il mancato perfezionamento o mantenimento dei contratti di fornitura di beni e servizi; 

3. Il trattamento sarà effettuato sia con modalità manuali che mediante l’uso di procedure informatiche; 
4. I dati potranno essere comunicati esclusivamente a soggetti pubblici secondo quanto previsto dalle disposizioni di legge e 

di regolamento di cui al precedente punto 1;  
5. Il titolare del trattamento è il Dirigente Scolastico, Prof. Marinella Lollo; 
6. Al titolare del trattamento Vi potrete rivolgere senza particolari formalità, per far valere i propri diritti, così come previsto 

dall’art. 7 del Codice, che per Vostra comodità riproduciamo integralmente: 

Art. 7  - Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti 
1. L'interessato ha diritto di ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche se non ancora 

registrati, e la loro comunicazione in forma intelligibile. 
2. L’interessato ha diritto di ottenere l’indicazione: 

a) dell’origine dei dati personali; b) delle finalità e modalità del trattamento; c) della logica applicata in caso di trattamento 
effettuato con l’ausilio di strumenti elettronici; d) degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante 
designato ai sensi dell’articolo 5, comma 2; e) dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono 
essere comunicati o che possono venirne a conoscenza in qualità di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di 
responsabili o incaricati. 

3. L’interessato ha diritto di ottenere: 
a) l'aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l'integrazione dei dati; b) la cancellazione, la 
trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli di cui non è necessaria la 
conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o successivamente trattati; c) l'attestazione che le 
operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche per quanto riguarda il loro contenuto, di coloro 
ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento si rivela impossibile o comporta un 
impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato. 

4. L’interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte: 
a) per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta; 
b) al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il 
compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale. 
 

PATTO FORMATIVO ALLIEVO 

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………………..…………………………………. 

nat_ a ………………………..….….….. (prov…….) il ……./…..../……...  e residente a …….…....…….…..……….… (prov….…) 

in Via/Piazza ………….……..…………………………………………………………………….……….  n. …………….…  c.a.p. ……………….. 
… 

http://www.garanteprivacy.it/web/guest/home/docweb/-/docweb-display/export/1311248
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/IT/TXT/HTML/?uri=CELEX:32016R0679&from=EN


Cod. Fiscale                 
…… 

Tel. ………………………………………....... Fax …………….…………….……………… Cell.……………………………………. 
frequentante presso questo Istituto la classe ……………………  Liceo Classico -  Liceo Scientifico  

-  Liceo Linguistico  Liceo Scienze Applicate 
in riferimento al corso in oggetto,  

DICHIARA 
 di essere a conoscenza che le attività che andrà a svolgere sia a scuola che in esterno  costituiscono parte 

integrante del ciclo formativo; 

 che il sottoscritto si informerà in merito ai rischi in materia di sicurezza sul lavoro, di cui al D.Lgs. 81/08 e 
successive modificazioni; 

 di accettare, per tutta la durata dello corso, le norme comportamentali   previste, di osservare gli orari e i  
regolamenti interni del luogo in cui ci si trova e le norme antinfortunistiche previste dalla legge vigente oltre 
che le norme sulla privacy previste dalla scuola e dalle strutture ospitanti; 

 di essere a conoscenza che, nel caso si dovessero verificare episodi di particolare gravità, in accordo con i 
tutor  si procederà in qualsiasi momento alla sospensione dell'attività; 

 di essere a conoscenza che nessun compenso o indennizzo di qualsiasi natura gli è dovuto in conseguenza 
della sua partecipazione al corso; 

 di essere a conoscenza delle coperture assicurative; 
SI IMPEGNA 

1. A ricordarsi che il corso  costituisce, a tutti gli effetti, attività scolastica, valutabile pertanto ai fini 
dell’attribuzione del voto di comportamento. Esso contribuisce dunque alla quantificazione del credito 
scolastico per gli alunni del triennio e all’ammissione agli Esami di Stato per gli allievi del quinto anno; 

2. A rispettare rigorosamente gli orari  stabiliti; 
3. A tenere un comportamento rispettoso nei riguardi di tutte le persone con le quali verrà a contatto; 
4. A completare in tutte le sue parti l'apposito registro; 
5. A mantenere nei confronti dei vari prestatori di servizi un comportamento corretto e rispettoso dell’altrui 

lavoro. Evitare comportamenti chiassosi o esibizionistici che non sarebbero certamente apprezzati e 
tollerati. 

6. Tenere presente che eventuali danni arrecati a persone o cose saranno addebitati al responsabile, se 
individuato, o all’intero gruppo in caso diverso. Ricordare il danno di immagine che incidenti di questo tipo 
arrecano alla scuola e agli studenti che ne fanno parte. 

7. a seguire le indicazioni dei tutor e fare riferimento ad essi per qualsiasi esigenza o evenienza; 
8. ad avvisare tempestivamente in caso di assenza; 
9. a presentare idonea certificazione in caso di malattia. 

 

Data ……………………………  Firma studente …………………….………………………….  
I sottoscritti   …………………………………………………………………………………………………….….. 
genitori/ soggetti esercenti la patria potestà dell'alunno………………………………………………..….. dichiarano di 
aver preso visione di quanto riportato nella presente nota e di autorizzare lo/la studente/ssa   a partecipare alle 
attività previste dal progetto. 
 Firma  genitori        ………………………………….………….………………………………….. 

CONSENSO PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E SENSIBILI 
Il/La sottoscritto/a ___________________________________,acquisite le informazioni della presente 
informativa, fornita dal titolare del trattamento: 
presta il suo consenso per il trattamento  dati necessari allo svolgimento delle operazioni indicate nell’informativa; 
presta il suo consenso per la comunicazione dei dati ai soggetti indicati nell’informativa. 
Quanto sopra con riferimento Codice in materia di protezione dei dati personali. 
Il/La sottoscritto/a è consapevole che il mancato consenso al trattamento dei dati di cui sopra comporterà l’esclusione 
dalla selezione. 
 

Data ____________                                       Firma alunno __________________________________   

Firma genitori________________________________________________________________________ 
 
                                                               
 

 

 
 


