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LICEO SCIENTIFICO STATALE “NICOLO’ PALMERI” 
Piazza Giovanni Sansone, 12 - 90018 TERMINI IMERESE (PA) 

Tel. 0918144145 - Fax 0918114178 - email paps24000g@istruzione.it 
CF 96030480824 - CM PAPS24000G 

Bando selezione alunni per la realizzazione degli otto moduli previsti dal P.O.N. “Per la scuola 
– Competenze e ambienti per l’apprendimento” 2014-2020. Fondo Sociale Europeo Asse I, obiet-
tivo specifico miglioramento delle competenze chiave degli allievi, azione 10.2A di integrazione e 
potenziamento delle aree disciplinari di base. Progetto: 10.2.2A-FSEPON-SI-2019-38  Competen-
ze di base  2° “Il domani appartiene a coloro che oggi si preparano ad affrontarlo” 

Il nostro Istituto è stato autorizzato ad attivare nella sede di Termini Imerese il 
seguente progetto “Il domani appartiene a coloro che oggi si preparano ad af-
frontarlo” relativo a n°8 moduli, di cui 4 di inglese e 4 di matematica. Ciascun 
modulo della durata di 30 ore è  rivolto a 20 alunni: 

Titolo modulo  Esperto -Tutor Descrizione attività

“Matematica e Realtà”

Tutor: Cuccia 

Esperto: Pilato F


Il corso pomeridiano di 30 ore 
sarà  rivolto  agli  alunni  delle 
classi seconde ed avrà lo sco-
po di migliorare le competenze 
chiavi degli allievi in matema-
tica

“Matematica di base per il liceo
Tutor: Lo Buono


Esperto: D’Anna

Il corso pomeridiano di 30 ore 
sarà  rivolto  agli  alunni  delle 
classi prime ed avrà lo scopo 
di  migliorare  le  competenze 
chiavi degli allievi in matema-
tica.

Tra Memoria e Progetto





Gli interessati dovranno presentare domanda, esclusivamente su modello pre-
disposto reperibile in segreteria o scaricabile all’indirizzo internet http://www.-
liceopalmeri.edu.it entro e non oltre le ore 12.00  del  giorno  20  Febbraio 
2021. La domanda dovrà essere consegnate al tutor, che provvederà, dopo 
aver inserito le anagrafiche in piattaforma, a consegnarle in presidenza. Qualo-
ra il numero di richieste dovesse superare il numero massimo previsto si pro-
cederà ad una selezione basata sui seguenti criteri di priorità:  
1) indicazioni del consiglio di classe;  
2) rendimento scolastico.  

lL Dirigente Scolastico  
Prof.ssa Anello Marilena 

Acquisizione di competenze ma-
tematiche di base in chiave in-
novativa attraverso cooperative 
learning e approccio peer to 
peer

Tutor: Macaluso


Esperto: Grecomo-

ro

Il corso pomeridiano di 30 ore 
sarà  rivolto  agli  alunni  delle 
classi quarte ed avrà lo scopo 
di  migliorare  le  competenze 
chiavi degli allievi in matema-
tica.

Spilli di matematica

Tutor: D’Anna


Esperto: Macaluso

Il corso pomeridiano di 30 ore 
sarà  rivolto  agli  alunni  delle 
classi terze ed avrà lo scopo di 
migliorare le competenze chia-
vi degli allievi in matematica.

I wish I spoke English

Tutor: Storniolo


Esperto:Bernacchio

Il corso pomeridiano di 30 ore 
sarà  rivolto  agli  alunni  delle 
classi prime ed avrà lo scopo 
di  migliorare  le  competenze 
chiavi degli allievi in inglese.

Let’s improve our English

Tutor: Natoli


Esperto: Giardina

Il corso pomeridiano di 30 ore 
sarà  rivolto  agli  alunni  delle 
classi quarte ed avrà lo scopo 
di  migliorare  le  competenze 
chiavi degli allievi in inglese.

Time to boost your English!

Tutor: Ferranti


Esperto: Castrono-

vo

Il corso pomeridiano di 30 ore 
sarà  rivolto  agli  alunni  delle 
classi seconde ed avrà lo sco-
po di migliorare le competenze 
chiavi degli allievi in inglese.

A walk through English

Tutor: Storniolo


Esperto: Nicastro

Il corso pomeridiano di 30 ore 
sarà  rivolto  agli  alunni  delle 
classi terze ed avrà lo scopo di 
migliorare le competenze chia-
vi degli allievi in inglese.



                                                                                                       Al Dirigente Scolastico  
                                                                                       del Liceo scientifico “ N. Palmeri” 

Oggetto : richiesta di partecipazione in qualità di corsista ai  moduli formativi  previsti dal Pro-
getto “Il domani appartiene a coloro che oggi si preparano ad affrontarlo”  

_ L _ SOTTOSCRITT __  _______________________________________  NAT __ A 
_________________(PROV.__) IL ____________________, RESIDENTE NEL COMUNE DI 
__________________________________ (PROV.__)  CAP. __________ 
VIA /PIAZZA________________________N. CIV. ______  TEL_ _________________ 
____E -MAIL_______________________________FREQUENTANTE LA CLASSE ___________ DI 
QUESTO ISTITUTO 
PROFESSIONE DEL PADRE _________________________ 
PROFESSIONE DELLA MADRE ______________________ 

CHIEDE  
di partecipare ai seguenti moduli formativi che saranno svolti in orario pomeridiano 
previsti dal Progetto “Scelte consapevoli”:                                                                                         
(si possono barrare max 2 moduli) 

Il/la sottoscritt__, autorizza, ai sensi dell’art.13 del D.L.vo 30/06/2003, N. 196/03 

e del Regolamento Ministeriale 07/12/2006, n. 305, l’Istituto all’utilizzo ed al 

trattamento dei dati personali dichiarati per le finalità istituzionali e la pubbliciz-

zazione del Corso.  

MODULO CORSISTI 
ALUNNI

10.2.2A
-FSE-
PON-
SI-2019
-38

Titolo del modulo

“Matematica e Realtà”

“Matematica di base per il liceo

Acquisizione di competenze matematiche di base 
in chiave innovativa attraverso cooperative lear-
ning e approccio peer to peer

Spilli di matematica

I wish I spoke English

Let’s improve our English

Time to boost your English!

A walk through English!
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Termini Imerese lì_____/_____/________  

FIRMA DEL GENITORE    _______________________            
FIRMA DELL’ALUNNO    ______________________ 

INFORMATIVA EX ART. 13 D.LGS 196 DEL 2003 E ACQUISIZIONE CONSENSO AL 
TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

L’Istituto Nazionale di Documentazione, Innovazione e Ricerca Educativa (INDIRE) è ente di ricerca di 
diritto pubblico e come tale, fin dalla sua istituzione, accompagna l’evoluzione del sistema scolastico 
italiano, investendo in formazione e innovazione e sostenendo i processi di miglioramento della scuola. 
Nell’ambito della programmazione dei Fondi Strutturali Europei 2014/2020 è stato attivato il progetto 
“PON per la scuola. Competenze e ambienti per l’apprendimento 2014-2020” la cui gestione è stata af-
fidata dal MIUR ad INDIRE con atto di affidamento del 29/12/2015 prot. n. AOODGEFID/30878.  
In particolare, INDIRE è chiamato a sviluppare e gestire la piattaforma on line GPU per la gestione 
delle azioni del sopra richiamato “PON per la scuola 2014/2020”, a progettare e redigere rapporti, moni-
toraggio e indagini di ricerca, a supportare i beneficiari e i destinatari nella partecipazione al Progetto. 
La suddetta piattaforma gestionale raccoglie tutti i dati di studenti, personale scolastico, esperti e adulti 
che, a vario titolo, partecipano alle attività del Progetto. 
_________________________________________________________ 

Il D.Lgs. n. 196 del 30/6/03 “Codice in materia di protezione dei dati personali” prevede la tutela delle 
persone e di altri soggetti (anche i minori) rispetto al trattamento dei dati personali. Secondo la normati-
va indicata, tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità, trasparenza e di tutela del-
la riservatezza e dei diritti del minore interessato. 
1. Finalità del trattamento 
I dati personali, come da modulo allegato, sono direttamente connessi allo svolgimento delle attività 
scolastiche aggiuntive erogate presso questa scuola nell’ambito del “PON per la scuola. Competenze e 
ambienti per l’apprendimento 2014-2020”. 
2. Modalità del trattamento 
Il trattamento dei dati personali avviene, su indicazione dell’Autorità di Gestione (MIUR) in qualità di 
Titolare del trattamento, anche con strumenti elettronici o comunque automatizzati o con qualsiasi altro 
strumento idoneo al trattamento. I dati raccolti saranno mantenuti nella piattaforma PON GPU (http://
pon20142020.indire.it) fino al 2023, termine della rendicontazione delle attività di questa Progetto. 
3. Ambito di comunicazione e diffusione dei dati  
I dati personali potranno essere comunicati/trasferiti ad altri incaricati dalla medesima Autorità di Ges-
tione solo in forma aggregata e solo per scopi di indagine sulle attività del “PON per la scuola. Compe-
tenze e ambienti per l’apprendimento 2014-2020”. I dati saranno, inoltre, comunicati al solo personale 
INDIRE incaricato del supporto tecnico alla piattaforma GPU e ai ricercatori INDIRE, tenuti a loro vol-
ta al rispetto della riservatezza e della privacy. 
4. Titolare del trattamento: (art. 28 del D.Lgs 196/2003): Autorità di Gestione – MIUR 
5. Responsabile del trattamento: (art. 29 del D.Lgs 196/2003): INDIRE, nella figura del suo rappresen-
tante legale p.t., nomina con atto prot. n. AOODGEFID/7948 del 20/05/2016 integrata con atto prot. n. 
AOODGEFID/0034555.01 del 28/07/2017 
6. Il consenso al trattamento dei dati è facoltativo, ma il mancato conferimento comporta l’impossibilità 
per lo studente di partecipare alle attività formative del Progetto, in quanto non potrà essere rilasciato 
l’attestato e non potrà essere rimborsata alla scuola la quota parte dei costi di gestione. 
7. Diritti dell’interessato 
In qualunque momento potrà esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D. Lgs. 196/03 in merito all’aggior-
namento, la rettifica o l’integrazione dei dati personali registrati. Le eventuali comunicazioni dovranno 
essere inviate al titolare del trattamento: MIUR – DGEFID – Uff. IV AdG PON - Viale Trastevere 76/a, 
00153 Roma, 00153. 



STUDENTE MINORENNE 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________ 

 nato/a a ______________________  il ________________,  residente in via 

_________________________  città_____________________ prov. _____ 

e 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________ 

nato/a a ______________________il ________________,  residente in via 

____________________ città_____________________ prov. _____ 

genitori/tutori legali dell'alievo/a_________________________________________________ 

nato/a_____________________ il ________________, residente a _____________________ 

_______________________ via__________________ 

frequentante la classe __________ della scuola _____________________________________ 

acquisite le informazioni sopra riportate ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003, dichiarando 
di essere nel pieno possesso dei diritti di esercizio della potestà genitoriale/tutoria nei confronti 
del minore, autorizzano la raccolta e il trattamento dei dati necessari per l’accesso alle attività 
formative del progetto autorizzato dall’Autorità di Gestione nell’ambito del “PON per la scuo-
la. Competenze e ambienti per l’apprendimento 2014-2020”. 

Data ___/___/___  

Si allega copia/e del/i documento/i di identità in corso di validità. 

Firme dei genitori/tutori 

___________________________ 

     



STUDENTE MAGGIORENNE 
Il/la sottoscritto/a ___________________________________________ nato/a a 

_____________________ 

il ________________, residente in via ____________________ cit-

tà_____________________ prov. _____ 

frequentante la classe __________ della scuola 
_______________________________________________ 

acquisite le informazioni sopra riportate ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 autor-
izza la raccolta e il trattamento dei dati necessari per l’accesso alle attività formative 
del progetto autorizzato dall’Autorità di Gestione nell’ambito del “PON per la scuola. 
Competenze e ambienti per l’apprendimento 2014-2020”. 

Data ___/___/___  

Si allega copia/e del/i documento/i di identità in corso di validità. 

  

Firma__________________________________ 

  



SEZIONE 1 – DATI ANAGRAFICI

SEZIONE 2 -  EVENTUALI ANNI RIPETUTI

SEZIONE 3 -  CORSI EXTRA-SCOLASTICI 

(rispondere solo se si frequenta una scuola secondaria di secondo grado) 

Codice Fiscale (studente)

Nome (studente)

Cognome  (studente)

Telefono (Recapito fami-
glia)

Anni ripetuti scuola primaria □ nessuno □ 1 anno □ 2 anni □ 3 anni □ 4 o 
più anni

Anni ripetuti scuola seconda-
ria di primo grado

□ nessuno □ 1 anno □ 2 anni □ 3 anni □ 4 o 
più anni

Anni ripetuti scuola seconda-
ria di secondo grado

□ nessuno □ 1 anno □ 2 anni □ 3 anni □ 4 o 
più anni

Durante il tuo percorso 
scolastico hai frequentato 

corsi extra scolastici?
□ SI       □ NO (saltare alla sez. 4)

Indicare l’anno 



Indicare l’argomento 

□ Normativa sulla sicurezza e salute sul luogo di 
lavoro;
□ Contabilità, amministrazione e lavori d'ufficio;
□ Professioni per il turismo, gli alberghi, la ristora-
zione e l'estetica
□ Grafica/pubblicità, marketing, distribuzione com-
merciale, attività promozionali;
□ Arte, musica, moda, arredamento;
□ Servizi sanitari e di assistenza sociale;
□ Insegnamento e formazione;
□ Informatica;
□ Agricoltura e ambiente;
□ Edilizia, elettronica, elettricità e meccanica
□ Lingue straniere; 
□ Altro 
(specificare……………………………………………
…………………..............................)

Indicare il monte ore 
complessivo del corso 

seguito

□ Meno di 20 ore
□ Tra 20 e 100 ore
□ Tra 100 e 300 ore
□ Tra 300 e 600 ore
□ Tra 600 e 1200 ore
□ Oltre 1200 ore

Indicare il tipo di titolo 
che hai conseguito alla 

fine del corso

□ Attestato di frequenza
□ Attestato di specializzazione 
□ Attestato di perfezionamento 
□ Attestato di qualifica professionale (IeFP)
□ Diploma professionale di tecnico (IeFP)
□ Qualifica regionale professionale post-diploma
□ Certificato IFTS
□ Diploma di tecnico superiore (ITS)
□ Altro

SE HAI FREQUENTATO ALTRI CORSI EXTRA SCOLASTICI INDICA, 
PER OGNUNO DEGLI ALTRI CORSI FREQUENTATI, ANNO, ARGOMEN-

TO, MONTE ORE, TIPO CERTIFICAZIONE 
………………………………………………………………………
………………………………………………………………………



SEZIONE 4 - CERTIFICAZIONI LINGUISTICHE E INFORMATICHE

Sei in pos-
sesso di cer-

tificazioni 
LINGUISTI-

CHE?

□  SI 
□ NO (saltare alla 
sez. 5)

Sei in pos-
sesso di cer-

tificazioni 
INFORMATI-

CHE ?

□ SI   
 □ NO  (saltare alla 
sez. 5) 

Indicare la 
lingua

□ Francese
□ Inglese
□ Spagnolo
□ Tedesco
□ Italiano L2
□ Altro (specificare 
in campo aperto)
……………………
……………………
……………………
…………

Indicare il 
nome della 
certificazio-

ne  

□ CISCO 
□ ECDL 
□ EIPASS 
□ EUCIP 
□ IC3 
□ MOUS 
□ PEKIT 
□ ALTRO (specifica-
re in campo aperto) 
………………………
………………………
………………

Indicare il 
livello 

□ A1    □ B2
□ A2    □ C1
□ B1    □ C2

Indicare il 
livello 

□ Livello base 
□ Livello intermedio  
□ Livello avanzato

Indicare 
l’anno di 

consegui-
mento 

Indicare 
l’anno di 

consegui-
mento 

SE SEI IN POSSESSO DI ALTRE CERTIFICAZIONI INFORMATICHE O 
LINGUISTICHE INDICA, PER OGNUNA, LE CARATTERISTICHE  

(LINGUA, LIVELLO, ANNO, ECC..) 
……………………………………………………………………

…………………………………………………………………



SEZIONE 5 – INFORMAZIONI SUL NUCLEO FAMILIARE

SEZIONE 6 – GENITORI

Il tuo nucleo familiare da 
quanti adulti è composto? 

□ Un solo adulto
□ più di un adulto 

E’ presente almeno un adulto 
che lavora? 

□ Sì
□ No

TITOLO DI STUDIO MADRE TITOLO DI STUDIO  PADRE

□ Nessuno titolo di studio 
□ Licenza di scuola elementare (o 
valutazione finale equivalente) 
□ Licenza di scuola media 
□ Compimento inferiore/medio di 
Conservatorio musicale o di Ac-
cademia Nazionale di Danza (2-3 
anni)
□ Diploma di istituto professionale 
2-3 anni 
□ Diploma di istituto professionale 
4-5 anni 
□ Diploma di scuola magistrale 2-
3 anni 
□ Diploma di scuola magistrale 4-
5 anni 
□ Diploma di istituto d’arte 2-3 
anni 
□ Diploma di istituto d’arte 4-5 
anni 
□ Diploma di istituto tecnico
□ Diploma di istituto magistrale

□ Nessuno titolo di studio 
□ Licenza di scuola elementare (o va-
lutazione finale equivalente) 
□ Licenza di scuola media 
□ Compimento inferiore/medio di 
Conservatorio musicale o di Accade-
mia Nazionale di Danza (2-3 anni)
□ Diploma di istituto professionale 2-3 
anni 
□ Diploma di istituto professionale 4-5 
anni 
□ Diploma di scuola magistrale 2-3 
anni 
□ Diploma di scuola magistrale 4-5 
anni 
□ Diploma di istituto d’arte 2-3 anni 
□ Diploma di istituto d’arte 4-5 anni 
□ Diploma di istituto tecnico
□ Diploma di istituto magistrale
□ Diploma di liceo (classico, scientifi-
co, ecc.)



□ Diploma di liceo (classico, 
scientifico, ecc.)
□ Diploma di Accademia di Belle 
Arti, Danza, Arte Drammatica, 
ISIA, ecc. 
Conservatorio (vecchio ordina-
mento)
□  Diploma universitario (2-3 anni) 
del vecchio ordinamento (incluse 
le scuole dirette a fini speciali o 
parauniversitarie)
□  Diploma accademico di Alta 
Formazione Artistica, Musicale e 
Coreutica (A.F.A.M.) di I livello
□  Laurea triennale (di I livello) del 
nuovo ordinamento
□ Diploma accademico di Alta 
Formazione Artistica, Musicale e 
Coreutica (A.F.A.M.) di II livello
□ Laurea (4-6 anni) del vecchio 
ordinamento, laurea specialistica 
o magistrale a ciclo unico 
del nuovo ordinamento, laurea 
biennale specialistica  (di II livello) 
del nuovo ordinamento

□ NON DICHIARABILE  

□ Diploma di Accademia di Belle 
Arti, Danza, Arte Drammatica, ISIA, 
ecc. 
Conservatorio (vecchio ordinamen-
to)
□  Diploma universitario (2-3 anni) 
del vecchio ordinamento (incluse le 
scuole dirette a fini speciali o para-
universitarie)
□  Diploma accademico di Alta 
Formazione Artistica, Musicale e 
Coreutica (A.F.A.M.) di I livello
□  Laurea triennale (di I livello) del 
nuovo ordinamento
□ Diploma accademico di Alta For-
mazione Artistica, Musicale e Co-
reutica (A.F.A.M.) di II livello
□ Laurea (4-6 anni) del vecchio or-
dinamento, laurea specialistica o 
magistrale a ciclo unico 
del nuovo ordinamento, laurea 
biennale specialistica  (di II livello) 
del nuovo ordinamento

□ NON DICHIARABILE 

Con riferimento alla risposta forni-
ta alla domanda precedente, spe-
cificare qui di seguito  il titolo di 
studio conseguito dalla MADRE 
dello studente 
(……………………………………
………………………………………
………………………………………
………

Con riferimento alla risposta fornita 
alla domanda precedente, specificare 
qui di seguito  il titolo di studio conse-
guito dal PADRE dello studente 
(………..
…………………………………………
…………………………………………
…………………………………………
………………



Questi dati completano le informazioni scolastiche dei corsisti partecipanti alle attività fi-
nanziate con il fondo FSE.

CONDIZIONE OCCUPAZIONALE 
MADRE

CONDIZIONE OCCUPAZIONALE 
PADRE

□  Occupato alle dipendenze pub-
bliche con contratto di lavoro a 
tempo determinato /a progetto
□  Occupato alle dipendenze pub-
bliche con contratto a tempo inde-
terminato
□  Occupato alle dipendenze priva-
te con contratto a tempo determi-
nato/a progetto
□ Occupato alle dipendenze private 
con contratto a tempo indetermina-
to
□ Lavoratore autonomo
□ Imprenditore/libero professionista
□  In cerca di prima occupazione 
da meno di 6 mesi
□  In cerca di prima occupazione 
da 6-11 mesi
□  In cerca di prima occupazione 
da 12-23 mesi
□  In cerca di prima occupazione 
da oltre 24 mesi
□  In cerca di nuova occupazione 
da meno di 6 mesi
□  In cerca di nuova occupazione 
da 6-11 mesi
□  In cerca di nuova occupazione 
da 12-23 mesi
□  In cerca di nuova occupazione 
da oltre 24 mesi
□  In mobilità
□  In cassa integrazione
□  Pensionato/a
□  Casalingo/a
□  Studente
□  Disoccupato/a
□ NON RILEVABILE  

□  Occupato alle dipendenze pub-
bliche con contratto di lavoro a 
tempo determinato /a progetto
□  Occupato alle dipendenze pub-
bliche con contratto a tempo inde-
terminato
□  Occupato alle dipendenze priva-
te con contratto a tempo determi-
nato/a progetto
□ Occupato alle dipendenze private 
con contratto a tempo indetermina-
to
□ Lavoratore autonomo
□ Imprenditore/libero professionista
□  In cerca di prima occupazione 
da meno di 6 mesi
□  In cerca di prima occupazione 
da 6-11 mesi
□  In cerca di prima occupazione 
da 12-23mesi
□  In cerca di prima occupazione 
da oltre 24 mesi
□  In cerca di nuova occupazione 
da meno di 6 mesi
□  In cerca di nuova occupazione 
da 6-11 mesi
□  In cerca di nuova occupazione 
da 12-23 mesi
□  In cerca di nuova occupazione 
da oltre 24 mesi
□  In mobilità
□  In cassa integrazione
□  Pensionato/a
□  Casalingo/a
□  Studente
□  Disoccupato/a
□ NON RILEVABILE  
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