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Ministero dell’Istruzione e del Merito 

Ufficio Scolastico Regionale per il Lazio 
I.I.S. “VITTORIO VENETO - SALVEMINI” 

Viale Mazzini, 4 -04100 Latina 
Cod. Mecc. LTIS027001 Cod. Fiscale: 91165890590 

Tel. (0773) 484391 - 690216 - 661083  
Sito web: www.itcvittoriovenetosalvemini.edu.it e-mail: LTIS027001@istruzione.it –  

p.e.c.: LTIS027001@pec.istruzione.it 

                                                                      

                                              

 

  

 

 
 Alle studentesse e studenti delle future classi quinte, quarte e terze 

                                                                       Alle famiglie delle future classi quinte, quarte e terze  

A tutto il personale 
Sito/Albo 

 

 

 

 

 

OGGETTO: PROROGA Avviso per la selezione di studenti per la partecipazione al Progetto PON Percorsi 

formativi specifici di mobilità all’estero PCTO 10.6.6B. 

 

10.6.6B 10.6.6B-FSEPON-LA-2024-24 
 

E24D24000250007 

 
Progetto PON PCTO ABROAD - Fondi Strutturali Europei – Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, 
competenze e ambienti per l’apprendimento” 2014-2020. Asse I – Istruzione – Fondo Sociale Europeo (FSE). Asse 
I – Istruzione – Obiettivi Specifici 10.2 e 10.6 – Azioni 10.2.2A e 10.6.6B – Avviso pubblico prot. n. 25532 del 
23/02/2024 –Percorsi formativi di lingua straniera e percorsi per le competenze trasversali e per l’orientamento 
(PCTO) all’estero. 

 
L’Istituto Vittorio Veneto Salvemini di Latina ha aderito all’avviso pubblico prot. n. 25532 del 23/02/2024, 
finalizzato alla realizzazione dei seguenti percorsi per le competenze trasversali e per l’orientamento (PCTO) 
all’estero. Tali percorsi consentiranno a 75 studenti di usufruire, in modo completamente gratuito, di una mobilità 
transnazionale della durata di 14 giorni per un totale riconosciuto di n. 60 ore di alternanza scuola lavoro, nel 
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periodo di fine agosto/settembre. 
   Progetto 10.6.6B-FSEPON-LA-2024-24 
 

Modulo N° alunni Indirizzo Ore PCTO Durata Periodo 

  Modulo PCTO 1 BELGIO N. 15 RIM-SCS-SIA 60  14 giorni Fine agosto/ 

Settembre 

 Modulo PCTO 2 BELGIO o    

 OLANDA 

N. 15 RIM-SCS-SIA 60  14 giorni Fine agosto/ 

Settembre 

Modulo PCTO 3 SPAGNA N. 15 CURVATURA 
SPORTIVA-AFM 

60  14 giorni Fine agosto/ 

 Settembre 

   Modulo PCTO 4 FRANCIA N. 15 MODA 60  14 giorni  Fine agosto/  
   Settembre 

 Modulo PCTO 5 GRECIA N. 15 TURISMO 60  14 giorni Fine agosto/ 

 Settembre 

 
 

Tutti i percorsi dovranno concludersi entro il 30 settembre 2024. 

 
Tali percorsi formativi di mobilità all’estero hanno contemporaneamente un ruolo formativo perché promuovono 

e sviluppano competenze trasversali, e uno orientativo perché supportano gli studenti, attraverso una esperienza 

qualificata all’estero, ad assumere scelte consapevoli e informate per la pianificazione del successivo percorso 

formativo e professionale. 

 
Ciascun gruppo di studenti sarà accompagnato da due docenti della scuola.  

Agli alunni saranno assegnati alloggi in famiglia/appartamenti e dovranno autogestirsi.  

In loco avranno il supporto rinforzato di un tutor. 

Gli studenti selezionati beneficeranno dei seguenti servizi: 
 

- Prenotazione e copertura dei biglietti A/R 
 

- Trasporti da/per l’aeroporto 
 

- Ricerca tirocinio 
 

- Alloggio in famiglia/appartamento/residence condiviso 

 

- Tessera degli autobus per gli spostamenti da/per il luogo dove si svolgerà il tirocinio 
 

- Tutoraggio rafforzato in loco 
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Criteri di selezione 
   Voto più alto (9-8-7) in lingua straniera e ammesso alla classe successiva, scrutinio finale, a parità 
   si terrà conto del voto del comportamento e/o media finale, in subordine anche coloro voto 9-8-e 7  
   con sospensione di giudizio in altre discipline e ammessi scrutinio differito. 

 
Presentazione delle candidature. 
Possono presentare la propria candidatura le studentesse e gli studenti iscritti alle future classi V, IV e III per 

l’A.S. 2024/2025. 

Si darà precedenza alle future classi quinte e in subordine alle classi quarte e terze. 

 
Gli studenti interessati dovranno far pervenire la richiesta, utilizzando esclusivamente i moduli A (domanda di 
partecipazione) B ( scheda anagrafica del candidato) e C (consenso al trattamento dati personali) , allegati alla 
presente circolare, corredati da copia del documento di identità del genitore e dello studente, tramite mail 
all’indirizzo LTIS027001@ISTRUZIONE.IT con oggetto: “Candidatura per mobilità estera – PROGETTO PON” entro 
e non oltre le ore 12:00 del giorno 30 giugno 2024. Farà fede l’orario di arrivo della mail inoltrata. 

 
Valutazione delle candidature 

Sulla base delle istanze prodotte, una commissione di valutazione nominata dal Dirigente Scolastico procederà 

alla stesura della graduatoria da cui saranno selezionati gli studenti sulla base dei criteri come da tabella di 

valutazione allegata.  

 
Gli studenti selezionati dovranno essere in possesso o procurarsi tempestivamente, non appena verrà loro 
comunicato di essere stati selezionati, dei seguenti documenti: 

- Documento d’identità valido per l’espatrio (in corso di validità) 

- Tessera sanitaria in corso di validità 

- Lista di allergie e intolleranze 

 
Pubblicazione risultati 

I risultati della selezione saranno pubblicati sul sito dell’Istituto. Avverso la graduatoria provvisoria sarà ammesso 

reclamo al Dirigente Scolastico entro 5 (cinque) giorni dalla pubblicazione. In assenza di reclami, la stessa sarà 

definitiva. 

 

Trattamento dei dati personali 

Ai sensi del D. Lgs 196 del 30/06/2003 e successive modifiche ed integrazioni, i dati personali forniti dai candidati 

tramite la SCHEDA ANAGRAFICA STUDENTE (ALLEGATO B) saranno raccolti presso l’Istituto e utilizzati solo per 

fini istituzionali e per la gestione del progetto. 

Si precisa che la richiesta del consenso al trattamento dei dati è esclusivamente finalizzata ad ottemperare a 

quanto stabilito a livello comunitario in materia di gestione dei progetti finanziati dal FSE, con particolare 

riferimento agli Indicatori fisici (persone, sistema, ecc.) e, nel contempo, a garantire procedure conformi alla 

normativa vigente sulla Privacy, di cui al D. Lgs. n. 196 del 30/6/03, nonché a quanto previsto in materia dal 

Garante per la protezione dei dati personali. 

 
Procedura per la richiesta di ulteriori informazioni 
Per ulteriori informazioni e chiarimenti è possibile rivolgersi al Referente PCTO, Prof.ssa Ingraito Maria Anna 

mailto:LTIS027001@ISTRUZIONE.IT
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Rita e al Tutor della classe. 

 
Allegati: 
All. A – DOMANDA DI PARTECIPAZIONE All. B – 

SCHEDA ANAGRAFICA STUDENTE 

All. C – CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI  

 

 

 

 

 

 
                                                                 IL DIRIGENTE SCOLASTICO     
                                                                         Sabrina Zottola 
                                                                       Firmato digitalmente 



 

                                              
 

 

ALLEGATO A 

AVVISO PER LA SELEZIONE DI STUDENTI PER LA PARTECIPAZIONE AL PROGETTO PON AZIONE 10.6.6B 
 

                                                                                                            Al Dirigente Scolastico 
                                                                                                                 Vittorio Veneto Salvemini  

                                                                                                                                      Latina  

 

Il sottoscritto genitore/tutore ......................................................................, nato il ........................................a 
............................................  (......)  residente a  .........................................................  (.......)  in 
via/piazza........................................................................... n. .... CAP ............ Telefono ..................... 
Cell. ............................. e-mail ................................................. 
avendo letto l’ Avviso n. ….. del …………/2024 relativa alla selezione dei partecipanti progetto in oggetto; 

 
CHIEDE 

 
che il/la proprio/a figlio/a ..................................................................., nato il ....................... a 
...................................................... (...) residente a .............................................. (...) in via/piazza 
............................................................ n. ........ CAP ........…....... 
iscritto/a alla futura classe __________ ,Indirizzo ................................................................................. , nell' a.s. 
2024/2025, in possesso dei requisiti richiesti, sia ammesso/a a partecipare per il seguente 
MODULO:_____________________  

 
Il sottoscritto, 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 formativa previste dal progetto. 
Si precisa che la richiesta del consenso al trattamento dei dati è esclusivamente finalizzata ad ottemperare a 
quanto stabilito a livello comunitario in materia di gestione dei progetti finanziati dal FSE, con particolare 
riferimento agli Indicatori fisici (persone, sistema, ecc.) e, nel contempo, a garantire procedure conformi alla 
normativa vigente sulla Privacy, di cui al D.Lgs. n. 196 del 30/6/03, nonché a quanto previsto in materia dal 
Garante per la protezione dei dati personali. 

 
 
Allegati alla presente: 
 
- Allegato B - Scheda anagrafica studente 
- Allegato C - Consenso al trattamento dei dati personali 
- Copia del documento di identità genitore 
- Copia documento di identità studente  

 

 

 

 
Data   Firme dei genitori 
 

 
 
 ________________________________ 
 



 

                                              
 

 

Allegato B  

Scheda anagrafica candidato 

 
DATI STUDENTE 

Nome e Cognome   

Indirizzo di residenza  

Comune  

Tel.  

E-mail  

Classe frequentata  

Indirizzo di studi   
 
 

 

                                                            C.V.  
 
 
 
SKILLS                                                           
 
 
  
 
 EXPERIENCE 
 
 
 
 
 
LANGUAGES 
 
 
 

 
 EDUCATION 
 
 
 
 

 

 
                         Firma dello Studente  
 
………………………………………………………… 
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Allegato C 
 
 

CONSENSO PER STUDENTE MINORENNE 
 
 

Il/la sottoscritto/a    nato/a a     

il  , residente in via  città  prov.   

e 

Il/la sottoscritto/a  nato/a a   

il  , residente in via  città prov.   

 
GENITORI/TUTORI LEGALI 

dello studente      

nato/a il   , residente a    

via       

classe frequentata ______Sezione ______Indirizzo_________________dell’Istituto Vittorio Veneto 

Salvemini. 

 
DICHIARA/NO DI AVER PRESO VISIONE DELL’INFORMATIVA SULLA PROTEZIONE DEI DATI 

 
sopra riportata ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e dell’articolo 13 del D. Lgs. 

196/2003, e, dichiarando di essere nel pieno possesso dei diritti di esercizio della potestà genitoriale/tutoria 

nei confronti del minore, 

 
AUTORIZZA/NO LA RACCOLTA E IL TRATTAMENTO DEI DATI DEL MINORE NECESSARI 

 
per l’accesso alle attività formative del progetto autorizzato dall’Autorità di Gestione nell’ambito del PON 

“Per la scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento 2014-2020” – Fondo sociale europeo (FSE). 

 
Data     /    /    

 
Si allega copia/e del/i documento/i di identità in corso di validità. 

 

 
Firma del/dei genitore/i o tutore/i 
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CONSENSO PER STUDENTE MAGGIORENNE 
 
 

Il/la sottoscritto/a  nato/a a   
 
 

il  , residente in via  città prov.   

 
frequentante la classe  della scuola   

 

 
 

DICHIARA DI AVER PRESO VISIONE DELL’INFORMATIVA SULLA PROTEZIONE DEI DATI 
 
 

sopra riportata ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e dell’articolo 13 del D. Lgs. 

196/2003, e 

 
 

AUTORIZZA LA RACCOLTA E IL TRATTAMENTO DEI DATI 
 
 

per l’accesso alle attività formative del progetto autorizzato dall’Autorità di Gestione nell’ambito del PON 

“Per la scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento 2014-2020” – Fondo sociale europeo (FSE). 

 

 
Data  / /  

 
 
 
Si allega copia/e del/i documento/i di identità in corso di validità. 

 
 
 

 
Firma dello studente 
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