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Prot. n. 2312                                                                           Barcellona P.G., 16/11/2013 

OGGETTO: BANDO DI SELEZIONE DEI CORSISTI 
PROGRAMMA OPERATIVO NAZIONALE “Competenze per lo sviluppo” 

PON C1 - a.s. 2013/14  
Certificazione Linguistica in Inglese e Francese 

I due percorsi formativi, in corso di autorizzazione,  sono indirizzati agli studenti del triennio dell’Istituto di 
Istruzione Superiore “Medi” di Barcellona P.G. che intendono attuare modalità di apprendimento flessibili 

ed equivalenti sotto il profilo culturale ed educativo, che colleghino sistematicamente la formazione in aula 

con l’esperienza pratica; arricchire la formazione acquisita nei percorsi scolastici e formativi con 

l’acquisizione di competenze documentabili (certificazione Cambridge livello B1; Certificazione DELF livello 
B1) e spendibili nel proseguo degli studi e anche nel mercato del lavoro. A ciascun percorso formativo 

verranno ammessi 15/20 max studenti, selezionati fra coloro che hanno presentato istanza di 

partecipazione usando il modello allegato. 

Gli studenti che possono inizialmente presentare istanza per entrambi i corsi saranno selezionati  secondo i 

seguenti criteri:  

1. Media scolastica + Voto nella disciplina: Inglese o Francese; 
2. Come da delibera del Collegio Docenti, gli studenti saranno inseriti in un’unica graduatoria 

d’istituto (Inglese/Francese), nella quale saranno assicurati n. 6 posti per gli alunni del Liceo 
Linguistico. 

3. Dopo la pubblicazione della graduatoria definitiva, gli studenti che hanno presentato istanza per 
entrambi i corsi, dovranno optare definitivamente per uno dei due. 

 
A parità di punteggio, si darà la priorità agli studenti appartenenti a nuclei familiari con reddito più basso 

(dietro presentazione del modello ISEE ); 

I due percorsi formativi, ciascuno dei quali sarà articolato in 12 o 15 incontri,  per un totale di 30 ore, 

si svolgeranno, nel corrente anno scolastico, una volta alla settimana, sempre in orario pomeridiano, 

dalle ore 14:30 alle ore 17:00/17:30, nel plesso S.Antonino.  

MODALITÀ DI ISCRIZIONE: il modello allegato dovrà pervenire entro e non oltre il 22/11/2013 via e-mail 

all’indirizzo s.antonino@scuolamatica.net, all’attenzione della prof.ssa Cutrupia Anna Maria. 

 

 

Il Direttore del Corso 

Dirig. Scol. prof. ssa Domenica Pipitò 
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Prot. n. _____________                                Barcellona P.G., ___________ 

 

OGGETTO: RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE ALL’ATTIVITA’ FORMATIVA 
 

PROGRAMMA OPERATIVO NAZIONALE “Competenze per lo sviluppo” – PON C1 (in corso di 
autorizzazione da parte dell’Autorità di Gestione)  a.s. 2013/14   

 

Certificazione Linguistica in Inglese e Francese 
 

Termine presentazione domande: 22/11/2013 

 
__l__ sottoscritt__  ___________________________________, padre/madre dell__ student____: 

 

 

Nome______________________Cognome____________________________Classe____________  

 

Luogo di nascita_____________________________ Data di nascita_________________________ 

 

Nazionalità_______________________Luogo di residenza________________________________ 

 

Cap_____________ Piazza/Via_________________________________________ n.___________ 

 

Tel. Abit._____________________________ Cellulare studente_____________________________ 

 

E-mail studente_______________________________ Cellulare genitore_____________________  

 

Codice fiscale studente__________________________________________________ , 

 

C H I E D E 

che __l__  propri__ figli__ possa partecipare alle attività del percorso formativo “Comunicazione 

nelle lingue straniere” di cui sopra.  

 

Firma del genitore 
 

_____________________________ 
 
 


