
 
  

Ponte Buggianese (PT), data e protocollo  
vedi segnatura elettronica 

 

AVVISO DI SELEZIONE ALUNNI PER L’AMMISSIONE AI PERCORSI FORMATIVI PER LA REALIZZAZIONE DEL 
PROGETTO 

Fondi Strutturali Europei - Programma Nazionale “Scuola e competenze” 2021-2027. Priorità 01 - Scuola e competenze - 
Fondo Sociale Europeo Plus (FSE+) - Obiettivo Specifico ESO4.6 - Sotto azione ESO4.6.A4.A, interventi di cui al Decreto del 
Ministro dell’istruzione e del merito 11 aprile 2024, n. 72 e 22 maggio 2025 n. 96 - Avviso Prot. 81652 del 23/05/2025, 
“Percorsi educativi e formativi per il potenziamento delle competenze, l’inclusione e la socialità nel periodo di 
sospensione estiva delle lezioni” (c.d. Piano Estate) 

Titolo progetto: SummerLabs 

Autorizzazione progetto Prot. n. 108714 del 25/06/2025 

CUP: D54D25005910007 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
AVVISA 

che è aperta la procedura per la selezione degli alunni nell’ambito del progetto “SummerLabs” PN SCUOLA - per la 
realizzazione del modulo come di seguito descritti: 

Tipologia modulo Titolo n. ore Destinatari 

Lingua Inglese Modulo “FUN ENGLISH  PO” 30 h 20 alunni classe seconda della scuola primaria 

di Ponte Buggianese  

 
Il progetto “Fu English POP - My everyday English” si rivolge ai bambini di scuola primaria frequentanti la classe 2^ 
e prevede principalmente l’utilizzo del metodo “Learning by doing”, la migliore strategia per imparare, ove 
l’imparare non sia solo il memorizzare, ma anche e soprattutto il comprendere. La scelta del progetto nasce 
proprio dal bisogno di creare delle reali occasioni di uso della lingua inglese come mezzo di comunicazione e di 
potenziare negli alunni la competenza comunicativa. Si presenta come un ulteriore approfondimento dello studio 
di questa lingua, ritenuta oggi fondamentale strumento di comunicazione internazionale. Il progetto prevede un 
vero e proprio laboratorio linguistico all’interno del quale il bambino può sviluppare le abilità di ascolto, 
comprensione ed espressione nella lingua straniera ampliando al contempo il vocabolario in suo possesso e 
mettendo in pratica quanto espresso in situazione di vita reale. 
Le finalità che si propone sono: 

●​ Sviluppare un atteggiamento positivo verso la lingua straniera 
●​ Migliorare capacità di ascolto, comunicazione, interazione e relazione 
●​ Potenziare la capacità di comunicare ed interagire in una lingua straniera 
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●​ Conoscere nuove strutture della lingua straniera inglese in ambito quotidiano 

Si adotterà un approccio ludico-funzionale-comunicativo. Gli alunni saranno messi in condizione di acquisire 
modelli di comportamento linguistico in contesti d’uso, attraverso attività significative dal punto di vista emotivo, 
gestuale, linguistico. Si farà uso di giochi e di attività mimo-gestuali; di canzoni, di rime, per conseguire obiettivi 
fonetici; si riprodurranno situazioni realistiche per favorire l’apprendimento della corretta pronuncia e 
intonazione, inoltre, le funzioni linguistiche faranno riferimento alla quotidianità 
(ristorante/bar/gelateria/poste/stazione/cinema…). 
 
Destinatari: 
Possono presentare domanda di partecipazione gli alunni della classe seconda della scuola primaria di Ponte 
Buggianese e che presentano i seguenti requisiti: 
-  alunni delle classi quarte della scuola primaria di Ponte Buggianese; 
- Essere iscritti nell’Istituto Comprensivo “Don Lorenzo Milani” per l’anno scolastico 2025-2026; 
- Aver aderito alle manifestazioni di interesse pubblicate correlate. 
Nel caso di esubero di candidature il Dirigente Scolastico si riserva il diritto di ammettere un numero superiore di 
alunni. 
 
Durata e svolgimento  
La realizzazione del modulo verrà effettuata in orario extrascolastico, nel plesso di scuola primaria di Ponte 
Buggianese con il seguente calendario: 
 

N. Lezioni Data corso Orario Ore 
1 11 maggio 2026 12.30-15.30 3 

2 18 maggio 2026 12.30-15.30 3 

3 25 maggio 2026 12.30-15.30 3 

4 8 giugno 2026 12.30-15.30 3 

5 11 giugno 2026 9.00-12.00 3 

6 12 giugno 2026 9.00-12.00 3 

7 15 giugno 2026 9.00-12.00 3 

8 16 giugno 2026 9.00-12.00 3 

9 17 giugno 2026 9.00-12.00 3 

10 18 giugno 2026 9.00-12.00 3 

 
Durante lo svolgimento delle lezioni è prevista la compresenza di un Esperto e di un Tutor.  
 
Modalità di presentazione della domanda 
L’istanza di partecipazione alla selezione da partecipazione dovrà essere presentata presso gli uffici di segreteria di 
questa Istituzione Scolastica - siti in Via Toscanini, 11, 51019 Ponte Buggianese (PT) – oppure tramite mail al 
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seguente indirizzo dell’Istituto: ptic815008@istruzione.it  - oppure consegnata al docente coordinatore del 
Progetto. 
La suddetta istanza deve essere presentata entro e non oltre le ore 12:00 del giorno 30/04/2026 utilizzando, a 
pena di esclusione, la seguente modulistica: 

- domanda di ammissione, redatta sull’apposito modello “Allegato A” dell’Avviso, debitamente firmata da 
entrambi i genitori/tutori/affidatari; 
- dichiarazione di assunzione di responsabilità e liberatoria da parte dei genitori dell’alunno corredata dal 
documento di identità dei genitori/tutori/affidatari.  
La modulistica è allegata al presente avviso. 
 
Valutazione delle domande e modalità di selezione 
Verranno accettate in via prioritaria le domande degli alunni i cui genitori hanno aderito alle manifestazioni di 
interesse correlate. In caso di rinunce saranno prese in considerazione altre istanze. 
​  
Frequenza al corso 
La frequenza al corso è obbligatoria. È consentito un numero massimo di ore di assenza, a qualsiasi titolo, pari al 
25% del totale delle ore previste. Gli allievi che supereranno tale limite, pur potendo continuare a partecipare al 
corso, non potranno ricevere l'attestato finale.  

 
 
 

 Il Dirigente Scolastico 
Dott.ssa Antonia Suppa 
Documento firmato digitalmente ai sensi 
del c.d. CAD e normativa correlata 

 

 
 
 
 
 
Allegati: 
-Allegato A – Domanda di ammissione 
-Allegato B - Dichiarazione di assunzione di responsabilità 
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​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ALLEGATO A – 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
PN SCUOLA – Progetto “SummerLabs” – “FUN ENGLISH  PO” 

                                                         ​​ ​ ​ ​ ​  
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Al Dirigente Scolastico  
                                                                    ​ ​ ​ ​ ​ dell’IC “Don Lorenzo Milani” 
 
Il/La sottoscritto\a genitore/tutore/affidatario _________________________________________ nato\a a 
______________________prov. ______il ___________________residente 
a__________________________________________ in Via/Piazza________________________________________ 
n. ____tel. __________________ cellulare ____________e-mail ____________________________________ Cod. 
fiscale ____________________________________ 
e 
 Il/La sottoscritto\a genitore/tutore/affidatario _________________________________________ nato\a a 
______________________prov. ______il ___________________residente 
a__________________________________________ in Via/Piazza________________________________________ 
n. ____tel. __________________ cellulare ____________e-mail ____________________________________  
Cod. fiscale ____________________________________ 
CHIEDONO 
che il /la proprio/a figlio/a ____________________________________, nato/a a _____________________ 
il ______________ residente a ____________________________________ in Via/Piazza 
________________________________________ n. ____ 
Cod. fiscale ____________________________________ 
Iscritto/a per l’a.s. 2025/2026 alla classe _____ sez.______ plesso/scuola 
___________________________________________  
 
sia ammesso/a a partecipare al seguente modulo formativo previsto dal progetto: 
 

Tipologia modulo Titolo n. ore Destinatari 

Lingua Inglese Modulo “FUN ENGLISH  PO” 30 h 20 alunni classe seconda della scuola primaria 

di Ponte Buggianese  

 
I sottoscritti ________________________________ e _______________________________________ 
Genitori/tutori/affidatari dell’allievo/a   ________________________________ dichiarano di aver preso visione del 
bando e di accettarne il contenuto consapevoli che le attività formative che si terranno in orario extracurriculare. 
Ai sensi dell’art. 13 del D. L.vo 196/03, e successivo GDPR 679/2016 i sottoscritti autorizzano l’istituto all’utilizzo ed 
al trattamento dei dati personali quali dichiarati per le finalità istituzionali, la pubblicizzazione del corso e la 
pubblicazione sul sito web.               
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Ponte Buggianese (PT), _________________  
 
Firme dei genitori/tutori/affidatari     
  __________________________ 
 
__________________________ 
 
 
N.B.:  In caso di un solo genitore dichiarante barrare il secondo rigo. 
Il/la sottoscritto/a dichiara di aver effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità 
genitoriale di cui agli art. 316 3 337ter e 337quater del codice civile che richiedono il consenso di entrambi i 
genitori. 
 
 
FIRMA_______________________________________________ 
 
 
 

Allegare Fotocopia dei documenti dei genitori 
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​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ALLEGATO B – 
DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’ GENITORIALE 

PN SCUOLA – Progetto “SummerLabs” – “FUN ENGLISH  PO” 
 
 
I sottoscritti ……………………………………………….   e ………………………………………………….  
 
genitori/tutori/affidatari di ………………………………………………………………………………… 
 

AUTORIZZANO 
il proprio/a figlio/a a partecipare alle attività previste dal Progetto in avviso per l’anno scolastico 2025/2026 e ad 
essere ripreso/a, nell’ambito delle attività suddette, con telecamere, macchine fotografiche o altro. 
In caso di partecipazione il sottoscritto si impegna a far frequentare il/la proprio/a figlio/a con costanza ed 
impegno, consapevole che per l’amministrazione il progetto ha un impatto notevole sia in termini di costi che di 
gestione. 
I sottoscritti si impegnano altresì a compilare e consegnare, in caso di ammissione al corso, la dichiarazione di 
responsabilità conforme al modello predisposto dall’Istituzione scolastica. 
Autorizzano, inoltre, l’istituto alla pubblicazione delle immagini, delle riprese video e di eventuali prodotti elaborati 
durante le attività formative, sul sito internet e/o comunque alla loro diffusione nell’ambito della realizzazione di 
azioni programmate dall’Istituto stesso. Tutto il materiale prodotto sarà conservato agli atti dell’istituto. 
Si precisa che, l’istituto depositario dei dati personali, potrà, a richiesta, fornire all’autorità competente del MIUR le 
informazioni necessarie per le attività di monitoraggio e valutazione del processo formativo a cui è ammesso 
l'allievo/a. I sottoscritti, avendo ricevuto l’informativa sul trattamento dei dati personali loro e del/della proprio/a 
figlio/a, autorizzano codesto Istituto al loro trattamento solo per le finalità connesse con la partecipazione alle 
attività formative previste dal progetto. 
 
Ponte Buggianese (PT), ____________________________​ ​ ​     
 
                                   Firme dei genitori/tutori/affidatari​ ​ ​ ​ ​  
_____________________________________ 
_____________________________________ 
 
 
N.B.:  In caso di un solo genitore dichiarante barrare il secondo rigo. 
Il/la sottoscritto/a dichiara di aver effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità 
genitoriale di cui agli art. 316 3 337ter e 337quater del codice civile che richiedono il consenso di entrambi i 
genitori. 
 
FIRMA _______________________________________________ 

Via Toscanini, 11 - 51019 Ponte Buggianese (PT) 
Tel.  0572 635095 - Codice Fiscale: 91014180474 

www.istitutodonmilani.edu.it Email: ptic815008@istruzione.it Pec: ptic815008@pec.istruzione.it 
6 

 

http://www.istitutodonmilani.edu.it
mailto:ptic815008@istruzione.it
mailto:ptic815008@pec.istruzione.it

		2026-04-20T10:20:50+0200
	ANTONIA SUPPA




