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Fondi Strutturali Europei — Programma Operativo Nazionale “Per la scuola,

competenze e ambienti per I'apprendimento” 2014-2020.
“Azioni di integrazione e potenziamento delle aree disciplinare di base”.

Asse | ~Istruzione — Fondo Sociale Europeo (FSE).
@ _ l \J 26?3 Codice ldentificativo progetto : 10.2.2 A -FSE-PON - SI-2019-340

Codice CUP : I158H19000300007
Annoscolastico | 21 0]2]|01]/]2]0]2]1]

Modulo formativo :
Titolo “HACIA EL DELE B1”

Agli alunni dell’Istituto
Ai Docenti
Al personale ATA

Alle famiglie per il tramite degli studenti

SITO web
Albe
Atti

Oggetto: Informazione e pubblicizzazione del piano integrato degli Interventi - PROGRAMMA
OPERATIVO NAZIONALE - 10.2.2A-FSE-PON-S|-2019-340 “Innoviamo la didattica e
miglioriamo le competenze base”, annualita 2014-2020, - Adesione al modulo formativo
previsto per gli alunni dell’Istituto “HACIA EL DELE B1”

Si porta a conoscenza degli interessati che il Ministero della Pubblica Istruzione nota Prot. n. AOODGEFID
18425 del 05/06//2019 dal Ministero della P.I. - Direzione Generale Affari Intemazionali- UFF. IV - Roma ha
autorizzato il Piano Integrato degli Interventi proposto da questo Istituto con giuste delibere degli Organi Collegiali
nell’ambito della Progettazione PON, cofinanziato dal Fondo Sociale Europeo e dal Fondo Europeo per lo Sviluppo
Regionale. Tale Piano Integrato degli Interventi “Azioni di integrazione e potenziamento delle aree
disciplinari di base” annualita 2014-2020, & costituito da pili moduli rivolti agli alunni del Liceo.

A partire dal mese di MARZO, sccondo un calendario che verra comunicato prossimamente , sard
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avviato 1l modulo su “Innoviamo la didattica e miglioriamo le competenze base ** dal titolo:
“HACIA EL DELE B1”, della durata di 60 ore.
Tale modulo ¢ destinato agli alunni del nostro liceo e finalizzato al conseguimento della certificazione

di livelloB1 tramite I’ente Esaminatore Accreditato “CERVANTES”. Gli interessati potranno presentare
domanda .su apposita scheda allegata. presso la segreteria. utficio protocoilo. della sede centrale, entro e
non oltre il 01/03/2021
[.a domanda dovra contenere 1 dati anagrafici dello studente .
Qualora le iscrizioni superino il numero massimo consentito. si provvedera ad una selezione del
candidati sulla base dei seguenti criteri definiti datla commissione PON.:
Davranno priorita gli alunni frequentanti ,nell’ordine, le classi quinte. quarte ¢ terze del Liceo
2)sara data precedenza a chi € in possesso di certificazione DELE di livello A2
3)in assenza di certificazione linguistica. si fara riferimento al voto in Lingua Spagnola riportato
nel documento di valutazione del [ trimestre

4) a parita di requisiti, verra considerata la media scolastica riportata nell’a.s. 2019/2020

Il Dfrigent¢ Scolastifo
toro Rengto
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Programma Operativo Nazionale - Annualita 2014-2020

MODULO PER L’ADESIONE ALUNNI Al MODULO FORMATIVO
“Potenziamento delle competenze di base “ in lingua straniera( Spagnolo)
titolo “HACIA EL DELE B1”

Il/La sottoscritto/a

nato/a prov. il
residente in via n. comune di
prov. telefono Codice Fiscale
indirizzo e-mail , frequentante la classe sez
Liceo .ovivniiiiiiiiiiiiiin,

DICHIARA

(mettere una crocetta sulle dichiarazioni che interessano e inserire i dati richiesti)
1 ) DI ESSERE INTERESSATO A PARTECIPARE AL MODULO in oggetto.

2)Di essere in possesso di certificazione DELE di livello...................c.............

Firma corsista

Augusta,



