
 

CIRCOLARE 93 

Agli studenti dell’IISS “F. De Sanctis” 
Sede di Caposele 

Web 

Albo 

Atti 

 

PROGETTI: 1) ENGLISH: A COMMUNICATIVE SKILL ( B-1) 

                     2) IMPROVING YOUR ENGLISH SKILLS    (B-2) 

  

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

VISTI i progetti presentati dalle referenti di Lingua e Letteratura Straniera Prof.sse Mollo Giuseppina e 
Serpentiello Carmela, destinato agli studenti della sede di Caposele; 
VISTO il DPR 275/99, concernente norme in materia di autonomia delle istituzioni scolastiche;  
VISTO il Decreto del 28 agosto 2018, n. 129 “Regolamento recante istruzioni generali sulla gestione 
amministrativo-contabile delle istituzioni scolastiche”, ai sensi dell'articolo 1, comma 143, della legge 13 
luglio 2015, n. 107; 
ATTESA la necessità di procedere all’individuazione degli studenti partecipanti alla realizzazione dei  progetti 
-  english: a communicative skill ( b-1) e improving your english skills (b-2);  
CONSIDERATO che il presente avviso sarà pubblicato mediante affissione all’albo della scuola e sulle pagine 
web del sito della scuola; 
 

AVVISA 

 

Che sono aperte le iscrizioni ai corsi pomeridiani extracurricolari di “LINGUA INGLESE B1 e B2”, i corsi sono 
così suddivisi: 
 

corsi Destinatari Livello / Titolo Docenti 

1 Tutti gli indirizzi della sede 
di Caposele 

B1–“English: a communicative skill” ore 30 Da selezionare 

1 Tutti gli indirizzi della sede 
di Caposele 

  B2- Improving your English skills  ore 60 Da selezionare 

 
 
 





 
 
MODALITÀ DI PARTECIPAZIONE 
I candidati interessati compileranno domanda di ammissione su modulo appositamente predisposto e 
allegato al presente avviso; 
La domanda di partecipazione va consegnata agli uffici di segreteria entro e non oltre il 11.11.2019; 

AMMISSIONE E SELEZIONE  
Potranno partecipare a ciascun corso un numero massimo di 20 (venti) studenti. Nell'eventualità che le 
richieste superino tale numero, i posti saranno attribuiti tramite una prova di selezione, consistente nello 
svolgimento di una verifica scritta relativa al possesso di conoscenze di base di lingua inglese. Il giorno e l’ ora 
della prova sarà comunicate sul sito web dell’ istituto almeno 5 giorni prima e l’ esito degli ammessi sarà 
affisso all’albo web dell’ Istituto. 
  
CALENDARIO DEGLI INCONTRI 
Il calendario degli incontri sarà comunicato, in seguito, da ciascun docente referente durante il primo 
incontro dei due corsi (date da stabilire). 
 
INFORMAZIONI PRELIMINARI 
La partecipazione ai corsi dà diritto al credito scolastico, inoltre essi sono finalizzati al conseguimento della 
certificazione effettuata (con un esame in sede) da un ente esterno “TRINITY” o “CAMBRIDGE” . 
Il costo della  certificazione è a carico degli studenti, mentre il corso è gratuito.  
Per eventuali chiarimenti rivolgersi alla segreteria dell’ istituto.  
 
TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
Ai sensi e per gli effetti dell’art.13 del DLGS 196/2003 e dell’ art. 13 del Regolamento UE 2016/679 i dati 
personali forniti dai candidati saranno oggetto di trattamento finalizzato ad adempimenti connessi 
all’espletamento della procedura selettiva. Tali dati potranno essere comunicati, per le medesime esclusive 
finalità, a soggetti cui sia riconosciuta, da disposizioni di legge, la facoltà di accedervi. 
 
RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO 
Ai sensi di quanto disposto dall’art. 5 della legge 7 Agosto 1990, n. 241, il responsabile del procedimento di 
cui al presente Avviso di selezione è il Dirigente scolastico  prof. Gerardo Cipriano.  
 
PUBBLICITA’ 
Il presente Bando viene reso pubblico mediante pubblicazione all'Albo di questa Istituzione scolastica 
www.iissdesanctis.it 
  

 Si allega:   

1. Domanda di partecipazione  

  

    Sant'Angelo dei Lombardi, 28.10.2019 
        Il Dirigente scolastico 
                 (prof. Gerardo Cipriano) 
 
 
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALUNNI SEDE DI CAPOSELE 
CORSO DI INGLESE   B-1    E    B-2 

Al Dirigente Scolastico   

dell’IISS “F. De Sanctis”   

di S. Angelo dei Lombardi (AV) 

  

Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________ codice Fiscale 

_______________________________nato/a _____________________ prov. ______ il_____________________ .____ 

telefono _________________cell. _____________________ e-mail__________________________________________  

residente alla  via____________________________________cap_______________ città_______________________ 

classe ____________ indirizzo _______________________ a.s.  2019/2020.   

CHIEDE 

di partecipare al corso di Inglese sotto indicato:                                                                               

barrare una 

sola casella 

MODULO TITOLO MODULO ORE 

 
N. 1 

 
CORSO DI INGLESE   B1 – “ENGLISH: A COMMUNICATIVE SKILL” 

30 

 
N. 2 

 
  CORSO DI INGLESE B2 -  “IMPROVING YOUR ENGLISH SKILLS” 60 

 Il candidato può scegliere un solo modulo 

 Barrare con una crocetta 

 

Sant’ Angelo dei Lombardi _______________________ 

                                                                             

Firma_______________________________ 

Il sottoscritto/a ___________________________________________  genitore dell’alunno/a dichiara di essere a conoscenza della 

richiesta inoltrata dal/dalla figlio/a ed autorizza la partecipazione al progetto. 

Sant’ Angelo dei Lombardi,                            Firma __________________________________ 

 

C o n s e n s o  t r a t t a m e n t o  d a t i  p e r s o n a l i  

Ai sensi della legge 30/06/2003 n°196 e e dall’ art. 13 del Regolamento UE 2016/679  autorizzazione al trattamento dei dati 
personali recante disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. La informiamo che i 
dati personali da Lei forniti, ovvero altrimenti acquisiti nell’ambito della nostra attività formativa, serviranno esclusivamente per la 
normale esecuzione del corso a cui si iscrive. Resta inteso che l’ IISS “ F. De Sanctis” di Sant’ Angelo dei Lombardi, depositario dei 
dati personali, potrà, a richiesta, fornire all’autorità competente del Ministero del MIUR le informazioni necessarie per le attività di 
monitoraggio e valutazione del processo formativo.                                                                         

  Firma   ______________________________________________                


