
 

 
 

 

 
 

REPUBBLICA ITALIANA - REGIONE SICILIA 

CIRCOLO  DIDATTICO  STATALE 

G. Verga 
Via Cialdini, 122- � /fax 095 931590 

95018 RIPOSTO (CT) 

Codice meccanografico: CTEE074001 

e-mail ctee074001@istruzione.it 
SITO WEB. www.circolodidatticoriposto.info 

Attività  cofinanziate dal Fondo Sociale Europeo e realizzate nell’ambito del Programma 

Operativo Nazionale “Competenze per lo sviluppo” 2007 - 2013 
 

Prot. n. 2026/B32                   Riposto, 29.03.2010 

 

AI GENITORI DI SCUOLA PRIMARIA 

delle classi I-III-V 

ALBO 

SEDE 

SITO DELLA SCUOLA 

 

OGGETTO: Bando per la selezione dei genitori di Scuola Primaria  

 

 

 

 

 

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 

• VISTO il testo del Programma Operativo Nazionale 2007 IT 05 1 PO 007 “Competenze per lo 

sviluppo” relativo al Fondo Sociale Europeo; 

• VISTO il Decreto Interministeriale n. 44 del 01 febbraio 2001 “Regolamento concernente le 

Istruzioni generali sulla gestione amministrativo-contabile delle istituzioni scolastiche”; 

• VISTA la Circolare Ministeriale del lavoro e delle Politiche Sociali n. 41/2003 del 05 dicembre 

2003 “Tipologia dei soggetti promotori, ammissibilità delle spese e massimali di costo per le 

attività cofinanziate dal fondo sociale europeo nell’ambito dei programmi operativi nazionali 

(PON); 

• VISTA la nota Prot. n. AOODGAI/2096 del 03/04/2009 Programmazione Fondi Strutturali 

2007/2013 - Programma Operativo Nazionale: “Competenze per lo Sviluppo” finanziato con il 

Fondo Sociale Europeo;  

• VISTI i progetti presentati da questo Istituto per il Programma Operativo Nazionale Scuola, 

annualità 2009/10; 

• Viste le linee guida e le norme per la realizzazione degli interventi nelle annualità 2007/2013; 

• VISTE le delibere degli organi collegiali; 

• VISTA l’autorizzazione pubblicata sul sito del Ministero della Pubblica Istruzione con nota N° 

AOODGAI/5368 del 21 ottobre 2009 con cui si dà la formale autorizzazione all’avvio delle 

attività riguardati le azioni B-1-FSE-2009-982 e F-1-FSE-2009-1415; 

 

I N D I C E  
 

la selezione di N. 20 GENITORI per il progetto  “A scuola con…gusto” – Corso di formazione 

alimentare teorica e pratica. 

BANDO DI RECLUTAMENTO GENITORI 
“Competenze per lo sviluppo” – Annualità 2009 

Azione F-1-FSE-2009- Cod. Prog. N. 1415 
 



 

La realizzazione del progetto è prevista per il periodo aprile – giugno 2010 e avrà la durata di 60 

ore. 
Il corso si effettuerà in due incontri settimanali della durata di 3 ore ciascuno in giorni da 

stabilire, presso la sede centrale  del Circolo Didattico.  

Il progetto prevede l’assistenza ai bambini dei genitori selezionati. 

I genitori interessati dovranno far pervenire l’allegata scheda, al 

 

 Dirigente Scolastico 

del Circolo Didattico “G. Verga” di Riposto, 

via Cialdini, 122 -  95018 Riposto (CT) 
 

Entro il termine perentorio delle ore 12:00 del  giorno 7 Aprile a mezzo consegna diretta presso 

l’ufficio protocollo dell’istituto, sito nella sede del Circolo Didattico.  

La graduatoria sarà pubblicata all’albo della scuola – sede Circolo, giorno 8 aprile, avverso la quale 

i genitori interessati potranno produrre  ricorso entro 15 (quindici)  giorni dalla data della 

pubblicazione. 

 

I genitori selezionati avranno diritto ad un compenso orario lordo onnicomprensivo di €. 

10,00 (IRPEF –IRAP) equiparato al reddito di lavoro. 

 
La retribuzione sarà rapportata alle ore di effettiva presenza e verrà corrisposta  al termine delle 

attività e successivamente  all’effettiva erogazione dei finanziamenti da parte Fondo Europeo. 
 

Il gruppo di progetto dell’istituto, ad insindacabile giudizio,  valuterà le condizioni di 

partecipazione comparando i seguenti parametri: 

 

TITOLO DI STUDIO  

DIPLOMA FINO ALLA LICENZA MEDIA  PUNTI  5 

DIPLOMA DI SCUOLA SUPERIORE PUNTI  3 

LAUREA PUNTI  2  

LAVORO  

DISOCCUPATO PUNTI  6 

OCCUPATO IN FORMA OCCASIONALE PUNTI  3 

OCCUPATO PUNTI  1 

N. FIGLI  

UNO PUNTI  1 

DUE PUNTI  3 

TRE O SUPERIORI A TRE PUNTI  6 

FIGLIO PARTECIPANTE AL PON ALUNNI PUNTI  5 

 

Ai genitori di nazionalità non italiana sarà attribuito un punteggio aggiuntivo di 1 punto. 

Potrà accedere al corso un solo genitore. 

A parità di punteggio sarà data precedenza: 

- a coloro il cui figlio partecipa al PON alunni  

- a coloro che non hanno partecipato a precedenti corsi PON 

- al partecipante  più giovane. 

Si allega modulo di domanda. 

 

                                                                                             Il Dirigente Scolastico 

             Prof.ssa Cinthia D’Anna 

 

 

 

 

 

 

 



 

PROGRAMMA OPERATIVO NAZIONALE 2007-2013 

“Competenze per lo Sviluppo” 

2007 IT 05 1 PO 007 F.S.E. 

 

DOMANDA di  partecipazione 

 in qualità di  genitore di scuola primaria,  

al progetto“A scuola con…gusto”  

(obiettivo F1 modulo genitori) 

 
Al Dirigente Scolastico 

del Circolo Didattico “G. Verga” di Riposto, 

via Cialdini, 122  

95018 Riposto (CT) 
 

Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________ 

genitore dell’alunno/a ___________________________________________ frequentante la  classe 

_______________________ del plesso ________________________________________________ 

 

(genitore) nat__a____________il______/______/_______e residente  a_____________________ 

in via_____________________________n._________c.a.p. _______________________________ 

prov________  ___________________________________________________________________ 

codice fiscale  ____________________________________________________________________ 

tel. __________________fax___________________cell __________________________________ 

e-mail  __________________________________________________________________________ 

CHIEDE 
di poter frequentare, in qualità di genitore, al modulo  
 

“A scuola con … gusto” di complessive 60 ore. 
 

- A tal fine dichiara:  

⁭ Essere cittadino italiano  ⁭ dell’U.E  ⁭ straniero 

di possedere il seguente titolo di studio: 

⁭  DIPLOMA FINO ALLA LICENZA MEDIA  

⁭ DIPLOMA DI SCUOLA SUPERIORE 

⁭ LAUREA 

di essere 

⁭ DISOCCUPATO 

⁭ OCCUPATO IN FORMA OCCASIONALE 

⁭ OCCUPATO 

di avere numero figli 

⁭ UNO 

⁭ DUE 

⁭ TRE O SUPERIORI A TRE 

di avere 

⁭ UN FIGLIO PARTECIPANTE AL PON ALUNNI  

Nome e cognome  del figlio………………………………classe……….plesso …………………. 

⁭ DI NON AVER PARTECIPATO AL PON 2008/09 

⁭ DI AVER PARTECIPATO AL PON 2008/09 

Il/la sottoscritt___ autocertifica che tutte le informazioni presenti nella domanda, corrispondono a 

veridicità. 

Il/la sottoscritt_ autorizza al trattamento dei dati personali, ai sensi del D.L.vo n. 196/2003. 

 

__________________________il______/_______/ 

 

Distinti Saluti 

 

Firma_________________________ 


