Allegato A

Al Dirigente scolastico del Liceo Statale “M. L. King” di Favara

OGGETTO: istanza di partecipazione all'avviso di selezione

Il/la sottoscritto/a Nato/a

il a prov. Residente a
prov. Via

Telefono

e ll/la sottoscritto/a Nato/a

il a prov. Residente a
prov. Via

Telefono

Genitori dell’alunno/a frequentante per I’'anno scolastico

2021/2022  la classe Sez di codesta Istituzione scolastica chiedono che | propri_ figli_

venga ammesso/a alla selezione per la partecipazione alle attivita formative relative al Modulo PON come

di seguito indicato:

Modulo (barrare il modulo di interesse)

O Saperiin atto (PCTO) O Il cielo stellato sopra di me (Astronomia)

O La settima arte (Cinema e multimedialita) O In corpore sano (pilates)

O Parole sul ring! (debate)

A tale fine il/la sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non
veritiere e falsita negli atti, richiamate dagli articoli 75 e 76 del decreto del Presidente della
Repubblica del 28 dicembre 2000, n. 445 e successive modifiche e integrazioni, sotto la propria
responsabilita,

DICHIARA

che il/la proprio/a figlia & regolarmente iscritto per I'anno scolastico in corso;
di impegnarsi a far frequentare il/la proprio/a figlio/a con costanza ed impegno;
di avere preso visione dell'Avviso e di accettarne il contenuto;
di autorizzare il Liceo Statale “M. L. King”, depositario dei dati personali, a fornire
allautorita competente del Ministero dell'lstruzione le informazioni necessarie per le
attivita di monitoraggio e valutazione del processo formativo a cui & ammesso lo/la
studente/essa.
5. La sussistenza delle seguenti condizioni al fine della valutazione della domanda di

partecipazione
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Risultati scolastici

Riservato

Scrutini primo quadrimestre S;Léiagi:;ﬁ
Discipline con voto pari o inferiore a
4
Discipline con voto paria s
Rischio di dispersione
O Frequenza incostante / elevato numero di assenze
O Voto di condotta inferiore a 8
O Segnalazione alla scuola di situazioni di disagio psicologico/ sociale
Carriera
O Studente iscritto alla classe prima o seconda (3 punti)
O Studente iscritto alla classe terza o quarta (1 punto)
Ulteriori dati
O Destinatari di borse di studio / contributo per I'acquisto dei libri di testo (1 punto)
O Studente con BES/DSA/disabilita certificata (1 punto)
O ISEE paria € 0,00 (3 punti)
O ISEE £10.000,00 € (2 punti)
O ISEE 2 10.000,01 € < 15.000 € (1 punto)
O Impegno formale a partecipare a tutte le fasi del progetto nel periodo previsto
(1 punto)
TOT:

Allega alla presente:
e copia dei propri documenti di identita
® Modulo anagrafica del corsista con consenso al trattamento dati

Luogo e data

I SOTTOSCRITTI
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SCHEDA ANAGRAFICA CORSISTA STUDENTE

SEZIONE 1 - DATI ANAGRAFICI

Codice Fiscale

Nome

Cognome

Provincia di nascita

Comune di nascita

Data di nascita

Sesso

Cittadinanza

Indirizzo domicilio

Eventuale indirizzo residenza (se
diversa da domicilio)

E-mail (non obbligatorio)

Telefono (non obbligatorio)

Cellulare (non obbligatorio)
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SEZIONE 2 - SCUOLA DI APPARTENENZA ED EVENTUALI ANNI RIPETUTI

Scuola di appartenenza

Classe frequentata o1°anno o2°anno o3°anno o4°anni o5°anno

. . . . . ohessunoo 1anno o2anni o3anni o4anni obanni
Anni ripetuti scuola primaria

Anni ripetuti scuola secondaria di

primo grado onessunoo lanno o2anni o3anni o4anni o5 anni

Anni ripetuti scuola secondaria di

onessunoo1anno o2anni o3anni o4anni ob5anni
secondo grado
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SEZIONE 3 - ISTRUZIONE E FORMAZIONE: POSSESSO DI QUALIFICHE

E/O ATTESTATI
(rispondere solo se si frequenta una scuola secondaria di secondo grado)

Durante il tuo percorso scolastico hai
frequentato corsi con i quali hai ottenuto
una QUALIFICA E/O ATTESTATO?

o SI o NO (saltare alla sez. 4)

Indicare I'anno di conseguimento

Indicare I'argomento

o Normativa sulla sicurezza e salute sul luogo di
lavoro;

o Contabilita, amministrazione e lavori d'ufficio;
o Professioni per il turismo, gli alberghi, la
ristorazione e I'estetica

o Grafica/pubblicita, marketing, distribuzione
commerciale, attivita promozionali;

o Arte, musica, moda, arredamento;

o Servizi sanitari e di assistenza sociale;

o Insegnamento e formazione;

o Informatica;

o Agricoltura e ambiente;

o Edilizia, elettronica, elettricita e meccanica

o Lingue straniere;

o Altro

(SPECIfICAre. ...

Indicare il monte ore complessivo del corso
seguito

o Meno di 20 ore

o Tra 20 e 100 ore

o Tra 100 e 300 ore
o Tra 300 e 600 ore
o Tra 600 e 1200 ore
o Oltre 1200 ore

Indicare il tipo di attestato o qualifica
che hai conseguito alla fine del corso

ISTITUTO
NAZIONALE
IR DOCUMENTAZIONE

INNOVAZIONE
RICERCA EDUCATIVA

o Attestato di frequenza

o Attestato di specializzazione

o Attestato di perfezionamento

o Attestato di qualifica professionale (IeFP)
o Diploma professionale di tecnico (IeFP)
o Qualifica regionale professionale post-
diploma

o Certificato IFTS

o Diploma di tecnico superiore (ITS)

o Altro

Gestione
unitaria del
Programma
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SEZIONE 4 - CERTIFICAZIONI LINGUISTICHE E INFORMATICHE

In questa sezione indicare I'eventuale possesso di certificazioni informatiche e

linguistiche
Sei in possesso di Sei in possesso di
certificazioni o Sl certificazioni o S|
NO (saltare alla sez. 5
LINGUISTICHE? |0 NO (saltare allasez.5) |\ ppniaTicHE 2| OO (saltar 2.)
o Francese
o Inglese o CISCO
o Spagnolo o ECDL
o Tedesco o EIPASS
o Italiano L2 o EUCIP
Indicare la o Sloveno Indicare il nome | " IC3
lingua o Greco della o MOUS
9 ' della o PEKIT
o Cinese certificazione | Al TRO (specificare in
o Altro (specificare in campo aperto)
campo L
APEIMO) i | e
. o pe oAl oB2 o Livello base
Indicare il livello |\, _ Indicare il livello | o Livello intermedio
oB1 o2 o Livello avanzato
Indicare I'anno di Indicare I.anno di
. conseguimento
CONSEGUIMENTO | oo | | e

SE SEI IN POSSESSO DI ALTRE CERTIFICAZIONI INFORMATICHE O LINGUISTICHE INDICA, PER OGNUNA,
LE CARATTERISTICHE (LINGUA, LIVELLO, ANNO DI CONSEGUIMENTO, ECC..)

ISTITUTO Gestione

NAZIONALE unitaria del

DOCUMENTAZIONE Programma
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SEZIONE 5 — GENITORI

In questa sezione indicare, se disponibile, il titolo di studio e la condizione
occupazione della madre e del padre

TITOLO DI STUDIO MADRE

TITOLO DI STUDIO PADRE

o Nessuno titolo di studio
o Licenza elementare
o Licenza media
o Titolo di istruzione secondaria
superiore (scolastica ed extra-scolastica)
che non permette I'accesso all’'universita
O Diploma di qualifica di istituto professionale
O Diploma di abilitazione all'insegnamento della
scuola materna
O Istruzione artistica
O Altri titoli di istruzione secondaria superiore
(scolastica ed extra-scolastica) che non
permettono 'accesso all'universita
o Diploma di istruzione scolastica
superiore che permette l'accesso
all'universita
O Diploma di istruzione secondaria superiore a
indirizzo professionale
O Diploma di istruzione secondaria superiore a
indirizzo tecnico
O Istruzione magistrale
O Diploma di istruzione secondaria superiore
liceale
O Istruzione artistica
OAltri diplomi di istruzione secondaria superiore
che permettono l'accesso all'universita
o Diploma terziario extra-universitario
Istruzione artistica
O Diploma di scuola superiore per interprete e
traduttore
O Diploma di scuola di archivistica paleografia e
diplomatica
O Altri diplomi terziari extra-universitari
o Diploma universitario
O Gruppo scientifico
O Gruppo chimico farmaceutico
O Gruppo geo-biologico
O Gruppo medico
O Gruppo ingegneria
O Gruppo architettura
O Gruppo agrario
O Gruppo economico-statistico

ISTITUTO

o Nessuno titolo di studio
o Licenza elementare
o Licenza media
o Titolo di istruzione secondaria superiore
(scolastica ed extra-scolastica) che non
permette |'accesso all'universita
O Diploma di qualifica di istituto professionale
O Diploma di abilitazione all'insegnamento della
scuola materna
O Istruzione artistica
O Altri titoli di istruzione secondaria superiore
(scolastica ed extra-scolastica) che non
permettono 'accesso all'universita
o Diploma di istruzione scolastica
superiore che permette l'accesso
all'universita
O Diploma di istruzione secondaria superiore a
indirizzo professionale
O Diploma di istruzione secondaria superiore a
indirizzo tecnico
O Istruzione magistrale
O Diploma di istruzione secondaria superiore
liceale
O Istruzione artistica
O Altri diplomi di istruzione secondaria superiore
che permettono I'accesso all'universita
o Diploma terziario extra-universitario
Istruzione artistica
0 Diploma di scuola superiore per interprete e
traduttore
O Diploma di scuola di archivistica paleografia e
diplomatica
O Altri diplomi terziari extra-universitari
o Diploma universitario
O Gruppo scientifico
O Gruppo chimico farmaceutico
O Gruppo geo-biologico
O Gruppo medico
O Gruppo ingegneria
O Gruppo architettura
O Gruppo agrario
O Gruppo economico-statistico

IND
IR

NAZIONALE
DOCUMENTAZIONE
INNOVAZIONE
RICERCA EDUCATIVA
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O Gruppo politico-sociale
O Gruppo giuridico

O Gruppo letterario

O Gruppo linguistico

O Gruppo insegnamento

O Gruppo psicologico

O Gruppo educazione fisica
O Altri diplomi universitari

o Laurea vecchio o nuovo ordinamento
(corsi di durata compresatrai2ei6
anni)
O Laurea di primo livello — Nuovo ordinamento
(corsi di 3 anni)
0 Diploma di laurea — Vecchio ordinamento
(corsi di 4/6 anni)
O Laurea specialistica a ciclo unico — Nuovo
ordinamento (corsi di 5/6 anni)
O Laurea specialistica — Nuovo ordinamento
(corsi di secondo livello di 2 anni)
o Titolo di studio post-laurea
O Master universitario di primo livello
O Master universitario di secondo livello
O Diploma di specializzazione
O Titolo di dottore di ricerca

o NON DICHIARABILE

O Gruppo politico-sociale
O Gruppo giuridico

O Gruppo letterario

O Gruppo linguistico

O Gruppo insegnamento

O Gruppo psicologico

O Gruppo educazione fisica
O Altri diplomi universitari

o Laurea vecchio o nuovo ordinamento

(corsi di durata compresa trai 2 e i 6 anni)
O Laurea di primo livello — Nuovo ordinamento
(corsi di 3 anni)

O Diploma di laurea — Vecchio ordinamento (corsi
di 4/6 anni)

O Laurea specialistica a ciclo unico — Nuovo
ordinamento (corsi di 5/6 anni)

O Laurea specialistica — Nuovo ordinamento (corsi
di secondo livello di 2 anni)

o Titolo di studio post-laurea
O Master universitario di primo livello
O Master universitario di secondo livello
O Diploma di specializzazione
O Titolo di dottore di ricerca

o NON DICHIARABILE

Con riferimento alla risposta fornita
alla domanda precedente,
SPECIFICARE qui di seguito il titolo di
studio conseguito dalla MADRE

Con riferimento alla risposta fornita alla

domanda precedente, SPECIFICARE qui

di seguito il titolo di studio conseguito
dal PADRE

ISTITUTO
NAZIONALE

DOCUMENTAZIONE
IRE INNOVAZIONE
RICERCA EDUCATIVA
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CONDIZIONE OCCUPAZIONALE
MADRE

CONDIZIONE OCCUPAZIONALE
PADRE

o Occupato alle dipendenze pubbliche con
contratto di lavoro a tempo determinato /a
progetto

o Occupato alle dipendenze pubbliche con
contratto a tempo indeterminato

o Occupato alle dipendenze private con
contratto a tempo determinato/a progetto

o Occupato alle dipendenze private con
contratto a tempo indeterminato

o Lavoratore autonomo

o Imprenditore/libero professionista

o In cerca di prima occupazione da meno di 6
mesi

o In cerca di prima occupazione da 6-11 mesi
o In cerca di prima occupazione da 12-23 mesi
o In cerca di prima occupazione da oltre 24
mesi

o In cerca di nuova occupazione da meno di 6
mesi

o In cerca di nuova occupazione da 6-11 mesi
o In cerca di nuova occupazione da 12-23 mesi
o In cerca di nuova occupazione da oltre 24
mesi

In mobilita

In cassa integrazione

Pensionato/a

Casalingo/a

Studente

Disoccupato/a

Altro

O
O
O
O
O
O
O
o Non indicato

ISTITUTO
NAZIONALE
IR DOCUMENTAZIONE

INNOVAZIONE
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o Occupato alle dipendenze pubbliche
con contratto di lavoro a tempo
determinato /a progetto

o Occupato alle dipendenze pubbliche
con contratto a tempo indeterminato

o Occupato alle dipendenze private con
contratto a tempo determinato/a
progetto

o Occupato alle dipendenze private con
contratto a tempo indeterminato

o Lavoratore autonomo

o Imprenditore/libero professionista

o In cerca di prima occupazione da meno
di 6 mesi

o In cerca di prima occupazione da 6-11
mesi

o In cerca di prima occupazione da 12-
23mesi

o In cerca di prima occupazione da oltre
24 mesi

o In cerca di nuova occupazione da
meno di 6 mesi

o In cerca di nuova occupazione da 6-11
mesi

o In cerca di nuova occupazione da 12-
23 mesi

o In cerca di nuova occupazione da oltre
24 mesi

o In mobilita

o In cassa integrazione
o Pensionato/a

o Casalingo/a

o Studente

o Disoccupato/a
o Altro

o Non indicato

Gestione
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SEZIONE 6 - INFORMAZIONI SUL NUCLEO FAMILIARE

Il tuo nucleo familiare da quanti |~ Un solo adulto

adulti € composto? o , .
P o Piu di un adulto (rispondere alla domanda successiva)

Se il nucleo familiare & composto da | o Si, é presente almeno un adulto che lavora
piu di un adulto, indicare se e
presente almeno un adulto che o Nel nucleo familiare nessun adulto lavora
lavora

ISTITUTO Gestione

NAZIONALE unitaria del

DOCUMENTAZIONE Programma
IR INNOVAZIONE

RICERCA EDUCATIVA 2014-2020
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LICEO

MLK LICEO STATALE usn

MARTIN LUTHER KING S|CILIA s

MARTIN LUTHER KING

SCIENTIFICO - SCIENZE UMANE - SCIENZE UMANE opzione economico-sociale - ARTISTICO audiovisivo-multimediale
LINGUISTICO - SCIENTIFICO opzione scienze applicate - SCIENTIFICO curvatura biomedica
T8 092232516 - www.mlking.edu.it - agpmo20ooq@istruzione.it - PEC: agpmo200oog@pec.istruzione.it
viale Pietro Nenni, 136 - 92026 FAVARA (AG) - Codice fiscale: 80004380848 - Codice Ufficio: UFWQAT

CONSENSO al trattamento dei dati personali

[l/la sottoscritto/a nato/a a

il , residente in via citta prov.

e ll/la sottoscritto/a nato/a a

il , residente in via citta prov. ,

ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e dell’articolo 13 del D. Lgs. 196/2003,

AUTORIZZANO LA RACCOLTA E IL TRATTAMENTO DEI DATI

per la gestione delle attivita formative del progetto autorizzato dall’Autorita di Gestione nell’ambito

del “PON per la scuola. Competenze e ambienti per ’'apprendimento 2014-2020”.

Data / /

Si allegano copia/e del/i documento/i di identita in corso di validita.

Firme dei genitori

ISTITUTO Gestione

NAZIONALE unitaria del

DOCUMENTAZIONE Programma
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