	[image: image1.jpg]Unione europea
Fondo sociale europeo





	
	
[image: image2]
	
	
[image: image3]
	
	[image: image4.jpg]POR 2014-2020




	[image: image5.jpg]¥ INAPP

PUBLIC POLICY INNOVATION




	



POR Marche FSE 2014 – 2020 Asse 3 P.d.I. 10.4

“Percorsi formativi per la diffusione della lingua inglese” 

A.S. 2016/2017 -  “English 4U”

DDPF n. 243/IFD del 31/12/2016 e DDPF n. 27/IFD del 23/03/2017 - Cod. Progetto 202963
ALLEGATO 1:
Domanda di partecipazione English 4U  A.S. 2016/2017 
(Si prega di compilare la domanda in ogni sua parte e di non dimenticare di sottoscriverla)

1. Richiesta di partecipazione e dati anagrafici

Il/La sottoscritto/a (Cognome)………………….……………………...………  (Nome) …………………………..……………

nato/a  a ……………………………….il……………..……..…e residente a ……………………….…….     Prov…............

via ………………………………………………………….…………………..……………..n.°………….         CAP …………….…………

tel. ……………................... cell .……………………….………………..E-mail …….……………………………………………………

in qualità di:    

(   genitore 


(  tutore / legale rappresentante

CHIEDE

Per il/la proprio/a figlio/a  
Cognome………………………………..Nome………………………………………………………

Sesso                     M  |__|                    F |__|

nato/a a....................................    (Comune)     ..........  (Provincia)  ………………..  (Stato)             

   
il |__|__|__|__|__|__|__|__|           (gg/mm/anno)

Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

DI PARTECIPARE  all’intervento: English 4 U. A.S. 2016/2017

Al riguardo, consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite per legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilità (artt. 48-76 D.P.R. 445/2000). 

DICHIARA

che il/la proprio/a figlio/a:

· ha cittadinanza (una sola risposta): 

A. italiana   





□

B. altro paese (indicare la nazione per esteso)

□  ………………………..
Nel caso si possieda una cittadinanza diversa da quella italiana indicare da quanti anni si risiede in Italia  |__|__| 

Nel caso si possieda una seconda cittadinanza oltre quella italiana, indicarla per esteso…………………

· risiede in: 

Via/Piazza ................................................................................................... n° ...........

Località ........................................................…Comune ..............................................

C.A.P. ................................... Provincia ................................................................

Tel. Abitazione ............/.......................  Telefono cellulare …………. /………………………………...…… 

Eventuale altro recapito telefonico  ……..……/……………..………….)

E-mail  (obbligatorio) ………………………………………………………………………

· ha domicilio in  (solo nel caso in cui la residenza non coincida con il domicilio): 

Via/Piazza ........................................................................................... n° ...........

Località ..................................................…Comune ..............................................

C.A.P. ................................... Provincia ................................................................

Tel. Abitazione ............../.......................  Telefono cellulare ……….…... /………………………………...…… 

Eventuale altro recapito telefonico  ………..……/……………..………….)

E-mail  (obbligatorio) ………………………………………………………………………

· è regolarmente iscritto/a e frequenta la classe (BARRARE LA CLASSE)

QUARTA
□
QUINTA 
□

dell’Istituto scolastico: 

A. IIS “E. Fermi” 








□

B. Liceo Classico “F. Stabili –E. Trebbiani”





□


C. ALTRO ISTITUTO SCOLASTICO DELL’AMBITO SCOLASTICO DI 

ASCOLI PICENO E FERMO 







□

Nel caso C indicare il nome della scuola: ……………………………………………………………....................... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

· 
non è già in possesso della Certificazione Cambridge First Certificate (FCE) – livello QCER B2
· ha già beneficiato di un VIAGGIO STUDIO finanziato nell’ambito di iniziative ENGLISH 4U? 
□ SI


□ NO
· ha già beneficiato di un progetto di mobilità nell’ambito del programma Erasmus+ Key Action 1?
□ SI


□ NO
· è in possesso della Certificazione Cambridge Preliminary English Test (PET) – livello QCER B1?
□ SI


□ NO
·  è in possesso di una certificazione di disabilità ai sensi della legge 104/92?
□ SI


□ NO

· chiede di partecipare al seguente corso (barrare solo una scelta):
1. Corso PET/B1 localizzato a Ascoli Piceno 
(solo per studenti dell’IIS “E. Fermi” e Liceo Classico “F. Stabili –E. Trebbiani”)


□

2. Corso FCE/B2 localizzato a Ascoli Piceno 

(solo per studenti dell’IIS “E. Fermi” e Liceo Classico “F. Stabili –E. Trebbiani”


□

3. Corso FCE/B2 localizzato a San Benedetto del Tronto 

(solo per studenti di altri Istituti scolastici secondari di II grado dell’ambito scolastico

di Ascoli Piceno e Fermo)









□

4. Corso FCE/B2 localizzato a Fermo 

(solo per studenti di altri Istituti scolastici secondari di II grado dell’ambito scolastico

di Ascoli Piceno e Femo)









□

Il richiedente autorizza IIS “E. Fermi” e gli ulteriori Enti/Organizzazioni coinvolti ad utilizzare i dati contenuti nel presente formulario per le finalità previste dalla legge e dal bando, nonché per elaborazioni statistiche da svolgere in forma anonima e per la pubblicazione degli esiti, il tutto nel rispetto dei limiti posti dal D.lgs 196/2003.

Il richiedente allega alla presente:

· fotocopia fronte retro di un documento di riconoscimento in corso di validità della persona che sottoscrive la presente;

· fotocopia fronte retro di un documento di riconoscimento in corso di validità del/la candidato/a;

· Attestazione della media dei voti ottenuta nell’anno scolastico/formativo 2015/2016 e del voto conseguito nella lingua inglese relativa all’ anno scolastico/formativo 2015/16 rilasciata dall’Istituto scolastico di appartenenza.

La Domanda di partecipazione va consegnata/deve  pervenire secondo le modalità previste dal bando entro e non oltre il 22 giugno 2017.
LUOGO E DATA:…………………………………………………….. FIRMA: ………………………………………………………………
Questionario

(a cura dello studente)
1. Com’è giunto a conoscenza dell’intervento?


(indicare una sola risposta)

	1. Dalla lettura di manifesti o depliant di pubblicità dell’intervento
	

	2. Attraverso la navigazione su internet
	

	3. Dalla lettura della stampa quotidiana
	

	4. Da spot radio/televisivi di pubblicità dell’intervento
	

	5. E’ stato informato telefonicamente o per lettera dalla struttura che ha organizzato l’intervento 
	

	6. Da informazioni acquisite presso la Regione/Provincia/Comune (uffici informazioni, call center, numero verde, fiere, etc., …)
	

	7. Dagli insegnanti della scuola o dai docenti dell’università
	

	8. Da amici e conoscenti
	

	9. Da parenti
	

	10. Altro (specificare) .....................................................................................................................
	


2. Qual è il motivo principale che l’ha spinta a prendere parte all’intervento? 

(indicare una sola risposta)

	1. L’intervento le sembra il naturale completamento del suo percorso d’istruzione
	

	2. Ritiene non adeguate le competenze tecnico/professionali acquisite durante il suo percorso d’istruzione
	

	3. Trovare lavoro
	

	4. Ha del tempo libero
	

	5. Partecipano all’attività suoi amici o conoscenti
	

	6. Interesse personale nei confronti degli argomenti dell’attività
	

	7. Aggiornamento/arricchimento delle proprie competenze/conoscenze
	

	8. L’intervento prevede rimborsi spese/piccola borsa di studio
	

	9. Altro (specificare)    ..…………………….……………………………………………………………
	


3. Qual è il suo titolo di studio più elevato?

	1. Licenza media
	
	(andare a domanda 6)                                                            

	2. Diploma di qualifica di 2-3 anni che non consente l’iscrizione all’università
	
	(andare a domanda 4)


4. Che tipo di diploma ha conseguito?

	1. Istituto professionale industriale
	
	(andare a domanda 6)

	2. Istituto professionale per l’agricoltura
	
	(andare a domanda 6)

	3. Istituto professionale per programmatori
	
	(andare a domanda 6)

	4. Istituto professionale per i servizi commerciali e turistici
	
	(andare a domanda 6)

	5. Istituto professionale per i servizi alberghieri e ristorazione
	
	(andare a domanda 6)

	6. Altro diploma professionale
	
	(andare a domanda 6)


5. Ricorda il voto finale?

voto |__|__|__|


  Non ricorda
nel caso di voto espresso con un  giudizio attenersi alla seguenti codifiche:

	Sufficiente
	=6


	Discreto
	=7     

	Buono   
	=8     

	Distinto  
	=9     

	Ottimo/Eccellente
	=10    


6. Anno di conseguimento del titolo? 

	1. Sì

1. Anno (specificare)  ………………………………………………………………... 
	

|__|__|__|__|



	2. Non ricorda
	


7. Durante la sua carriera scolastica, ha mai ripetuto un anno scolastico?

	1. Sì
	

	2. No
	


2.
Dichiarazioni e autorizzazioni

....l... sottoscritt…... …………………………. (NOME GENITORE) …………..…….…………….(COGNOME GENITORE)

genitore del Candidato………………………..……..(NOME CANDIDATO) ………………………………….(COGNOME CANDIDATIO)

Dichiara di essere a conoscenza che l'accettazione della presente domanda è subordinata all'effettuazione dell’intervento e che in caso di sovrannumero delle domande rispetto al numero di partecipanti previsti, la stessa è oggetto di selezione.

...l... sottoscritt…... …………………………. (NOME GENITORE) …………….…………….(COGNOME GENITORE)

genitore del Candidato………………………..……..(NOME CANDIDATO) ……………….……………….(COGNOME CANDIDATO)

Dichiara inoltre di essere a conoscenza del fatto che dopo la conclusione dell’intervento potrà essere contattato dall’INAPP o dalla Regione/Ministero o da soggetti da essi incaricati, ma differenti dall’ente attuatore, per la realizzazione di un’intervista sulla qualità e sugli esiti occupazionali dell’intervento   

Allegati n. 3, come richiesto dal bando di ammissione:

___________________________________________________________________________

  Firma del richiedente (per i minori di 18 anni firma del genitore o di chi ne esercita la tutela)

Il sottoscritto autorizza infine al trattamento dei dati personali in conformità alla vigente normativa sulla privacy
___________________________________________________________________________

Firma del richiedente (per i minori di 18 anni firma del genitore o di chi ne esercita la tutela)

***
INFORMATIVA AI SENSI DEL “CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI” 

D.L. 196 DEL 30 GIUGNO 2003

Il Decreto Legislativo n. 196 del 30 giugno 2003 ("Codice in materia di protezione dei dati personali") prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali.

Secondo la normativa indicata, tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti.

Ai sensi dell'articolo 13 del D.lgs. n. 196/2003, pertanto, Le forniamo le seguenti informazioni:

1. I dati da Lei forniti verranno trattati per le finalità previste dai Regolamenti Comunitari del Fondo Sociale Europeo.

2. Il trattamento sarà effettuato tramite la registrazione in banche dati informatizzate.

3. Il conferimento dei dati è obbligatorio per consentire le rilevazioni previste dai regolamenti FSE e l'eventuale rifiuto di fornire tali dati comporterà la mancata  prosecuzione del rapporto.

4. I dati non saranno comunicati ad altri soggetti, che non siano quelli istituzionali previsti dalla normativa di settore né saranno oggetto di diffusione a scopi pubblicitari o con altre finalità diverse dalle elaborazioni previste dalla normativa.

5. Il titolare del trattamento è la Regione Marche – Servizio Istruzione Formazione Lavoro.

6. Il responsabile del trattamento è il Dirigente responsabile del Servizio Istruzione Formazione Lavoro.

7. Gli incaricati sono individuati negli operatori degli Enti eroganti la formazione preposti alla raccolta e alla registrazione dati, ai dipendenti degli Uffici Provinciali responsabili dell’erogazione dei finanziamenti e nei dipendenti assegnati all’ufficio del responsabile del trattamento.

In ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell'art. 7 del D.lgs. 196/2003.
DATA: _______________________
FIRMA PER PRESA VISIONE:___________________________________
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