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Prot. 0006155/U del 26/10/2026 14:25 V11.1.1 - CIRCOLARI INTERNE
Agli studenti e famiglie
Ai docenti
Al personale ATA
E p.c. al DSGA
Al sito web

Oggetto: Piano Estate 2026/2027 — Percorso “Metodo e competenze” per gli studenti delle classi
terze e quarte.

Nell’ambito delle attivita previste dal Piano Estate 2026/2027, il nostro Istituto propone il Percorso
“Metodo e competenze” — Competenza personale, sociale e capacita di imparare a imparare -, rivolto agli
studenti delle classi terze e quarte. Il percorso intende offrire agli studenti I’opportunita di scoprire il
proprio stile di apprendimento.

Il corso, della durata complessiva di 30 ore, avra inizio Mercoledi 04/11/2026 dalle ore 14.45 alle ore
17.45 in sede centrale, e proseguira secondo il calendario allegato alla presente circolare.

In occasione del primo incontro saranno illustrate nel dettaglio le modalita di svolgimento del percorso e
saranno fornite agli studenti tutte le informazioni necessarie relative all’organizzazione del corso. Le
docenti responsabili del corso sono le prof.sse Zanardelli D. e Shattella A. M

Gli studenti interessati potranno iscriversi entro venerdi 30 ottobre 2026, inviando 1’Allegato A ¢ B al
docente responsabile del corso, prof.ssa Shattella all’indirizzo
alessandra.sbattella@liceopertiniladispoli.edu.it.

Il percorso prevede un numero max. di 20 studenti; qualora si dovesse superare tale soglia, la selezione
avverra seguendo i criteri deliberati nella seduta del Cdl del 1/09/2026:

1) ordine di arrivo della richiesta;

2) valore dell’Isee.

Le attivita del corso danno diritto al credito formativo e ore di FSL.
Si invitano gli studenti interessati a cogliere questa opportunita formativa di recupero e potenziamento.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Prof. Generoso Pirozzolo
Firma autografa sostituita a mezzo stampa
per gli effetti dell’art. 3 comma 2 D.Lgs. 39/93
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ALLEGATO A - DOMANDA DI PARTECIPAZIONE/AUTORIZZAZIONE A PARTECIPARE

Al Dirigente scolastico del Liceo “S. Pertini” di Ladispoli (RM)

|__ sottoscritti* nato\a a , prov. il
, domiciliato\a a , Via tel. e
nato/a a , prov. il ,
domiciliato a , Invia , genitori di
, hato a il ,
frequentante nell” A.S. 2026/2027 la classe del Liceo “S. Pertini”,

CHIEDE che il/la proprio/a figlio/a partecipi al seguente modulo
relativo al progetto Fondi Strutturali Europei —
Programma Nazionale “Scuola e competenze” 2021-2027, Fondo Sociale Europeo Plus.

Il sottoscritto , genitore dello studente/ssa dichiara di aver preso visione del
calendario allegato e che si impegnera a far frequentare al proprio figlio almeno il 75% delle ore previste,
consapevole che le attivita formative si terranno in orario extracurriculare.

Ai sensi dell’art. 13 del D. L.vo 196/03, e successivo GDPR 679/2016 il sottoscritto autorizza 1’istituto
all’utilizzo ed al trattamento dei dati personali quali dichiarati per le finalita istituzionali, la pubblicizzazione del
corso e la pubblicazione sul sito web.

Ladispoli,
*(in caso di compilazione di un solo genitore, egli dichiara, sotto la propria responsabilita, che “Il sottoscritto,
consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verita, ai
sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla
responsabilita genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di
entrambi 1 genitori” e di aver, pertanto concordato il consenso con 1’altro genitore)

Firma dei genitori

ALLEGATO B MODULO DI ATUOCERTIFICAZIONE ISEE

II/la sottoscritto/a
Nato/a il
Genitore dell’alunno/a (Cognome)
(Nome) classe
Con la presente, consapevole che la falsita in atti e le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale
e delle leggi speciali in materia e che, laddove dovesse emergere la non veridicita di quanto qui dichiarato, si avra
la decadenza dai benefici eventualmente ottenuti ai sensi dell’art. 75 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 ¢
I’applicazione di ogni altra sanzione prevista dalla legge, nella predetta qualita, ai sensi e per gli effetti di cui agli
artt. 46 e 47 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000,
AUTOCERTIFICA (Inserire una x nella casella corrispondente)
- Criterio ISEE (si procedera alla verifica a campione)

1 ISEE <10.000 Euro

[J 10.001 < ISEE < 15.000 Euro

[l 15.001 <ISEE <20.000 Euro

[l 20.001 <ISEE < 25.000 Euro

(1 25.001 <ISEE < 30.000 Euro

T ISEE >30.001 Euro
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