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Catania, 05/05/2021 

� All’Albo dell’Istituto 
� Sito web della scuola: www.parinict.gov.it 

� Al Personale Docente 
� Alle famiglie degli alunni della scuola PRIMARIA E 

SECONDARIA 
� Atti PON "Open your mind" 10.2.2A-FSEPON-SI-2019-358 

 
 

 
OGGETTO: FSE - Programma Operativo Nazionale "Per la scuola, competenze e ambienti per 

l'apprendimento" 2014-2020 – SELEZIONE ALUNNI 

       Progetto "Open your mind" 10.2.2A-FSEPON-SI-2019-358 
 
 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 
Visto  l’avviso AOODGEFID\Prot. n. 4396 del 9/03/2018. Progetti di potenziamento delle 

competenze di base in chiave innovativa  a supporto dell’offerta formativa seconda edizione 
Asse I – Istruzione- Fondo Sociale Europeo (FSE). Obiettivo specifico  10.2 – Azioni 10.2.1 
scuola dell'infanzia  

Vista  la candidatura N. 1014931  registrata a sistema da questa istituzione con protocollo n. 17351 
del 06/06/2018;  

Vista  la nota del MIUR prot. n. AOODGEFID/20678 del 21/06/2019 di autorizzazione dei 
progetti 

Visto  la delibera del Consiglio di Istituto n. 102 del 3/07/2019 con cui il progetto è stato iscritto a 
Bilancio 

Visto  il Regolamento attività negoziali deliberato dal Consiglio di Istituto nella seduta del 27 
gennaio 2020  

Vista    la delibera n. 13 del Collegio dei Docenti nella seduta n. 2 del 3 settembre 2019 
Rilevata l'esigenza di individuare gli alunni partecipanti al Progetto "Open your mind" 10.2.2A-

FSEPON-SI-2019-358 
 

EMANA 

 
il presente avviso per la selezione degli alunni  che frequenteranno i moduli formativi di seguito 
illustrati: 
 

Protocollo 0005345/2021 del 05/05/2021



 
SCUOLA PRIMARIA 
 

Titolo del Modulo Classi 
Tutor  

Esperto  
Mail tutor 

LEGGO, PENSO, INVENTO E 
SCRIVO 2^-3^ 

Mongibello Maria T 
Liuzzo Paola  

maria.mongibello@parinict.it  
 

 
PROBLEM SOLVING CON IL 
CODING 

2^-3^ Coordinatrice: Sortino Agata   
Valutatrice: Iapichello Paola    

agata.sortino@parinict.it  
paola.iapichello@parinict.it 

  
MERCI... DE NADA!!! 
 4^-5^ 

Zito Antonella 
Salafia Zaira 

mariant.zito@parinict.it  

 
ENGLISH IS GREAT! 
 4^-5^ 

Fichera Grazia 
Vinciguerra Federica 
 

grazia.fichera@parinict.it 

 

 
 
 

SCUOLA SECONDARIA DI 1^ GRADO 
 

Titolo del Modulo 
Tutor 

Esperto 
Mail tutor 

GIORNALISTI A SCUOLA  
 

Zito Roberto 
Fusto Elvira 
 

roberto.zito@parinict.it  

 

LEGGIAMO E SCRIVIAMO 
CON IL BRAIN GYM 

Emmi Silvia 
Messineo Iole 
 

silvia.emmi@parinict.it  

STEP BY STEP… TOWARDS 
SUCCESS 

Lo Faro Stefania 
Bogdanska Ewa 
 

stefania.lofaro@parinict.it  

À LA DÉCOUVERTE DE LA 
FRANCE! 

Dipietro M. Carmela 
Salafia Zaira 
 

mariacarmela.dipietro@parinict.it  

MI TALLER DE ESPAÑOL 
 

Salafia Zaira 
Benassi Cecilia Margarita 
 

zayra.salafia@parinict.it  

 
 

Possono presentare domanda di partecipazione gli alunni della nostra istituzione scolastica. 
Qualora il numero di adesioni fosse superiore al massimo consentito, il gruppo di progetto 
procederà in ordine di età con precedenza agli alunni più grandi. 
Si assicurano i genitori che saranno comunque previsti laboratori alternativi per dare opportunità 
formative anche agli alunni che non risultassero inseriti nei moduli PON sin qui elencati. 
 
Le attività didattiche saranno svolte in modalità blended (in presenza e a distanza), secondo 
apposito calendario predisposto dal gruppo di progetto e pubblicato dalla Dirigente Scolastica 
L'adesione alle attività implica l'impegno alla frequenza. Alla fine del percorso sarà rilasciato agli 
alunni un attestato delle competenze e conoscenze acquisite, che contribuirà al credito formativo. 
La domanda di adesione dovrà essere inviata o consegnata ai tutor entro il  10 maggio 2021. 
Sarà cura dei tutor inviare il calendario delle attività formative alle famiglie degli alunni che 
aderiranno allo specifico modulo. 

            
                                                                                     IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                                                           (Dott.ssa C. TROVATO) 
                                                                                                                                                             (Firma autografa sostituita a mezzo stampa, 
                                                                                                                                                               ai sensi dell'art.3,comma 2, D.Lgs 39/93) 
 
 
 



Al Dirigente Scolastico  

I.C. "G.PARINI" 

Al/Alla tutor _______________ 

del laboratorio _______________ 

 
 

 

Oggetto: Domanda di partecipazione al PON "OPEN YOUR MIND" 

 
 

 
Il sottoscritto genitore/tutore ………………………………………………………….............,  
nato a ………………… (………) il …………. residente a ………………………………………..... 
(…….) in via/piazza……………………………………….……… n. …..... CAP ……..........…… 
Tel ….................  Cell. ………………… e- mail ……………………................................................ 
 
avendo letto l’ Avviso  relativo alla selezione di partecipanti al progetto PON “Open your mind" 
10.2.2A-FSEPON-SI-2019-358 
 

CHIEDE 

 
che il/la proprio/a figlio/a ……………………………………………………………........................,  
nato/a a …………………………………., il ……………………., residente a 
………..………………………………………………….……….. (…….) in via/piazza 
…………………………………………………………………… n. …. CAP …….........., 
frequentante la scuola PRIMARIA/SECONDARIA classe _______,  sia ammesso/a a partecipare 
al/ai modulo/i formativo/i, previsto/i dal progetto PON indicato in oggetto (in ordine di priorità): 
 
SCUOLA PRIMARIA 

 Modulo Indicare l'ordine di priorità dei moduli prescelti 

 LEGGO, PENSO, INVENTO E SCRIVO  
 PROBLEM SOLVING CON IL CODING  
 MERCI... DE NADA!!!  
 ENGLISH IS GREAT!  

 
SCUOLA SECONDARIA 

 
Modulo 

Indicare l'ordine di priorità dei moduli 

prescelti 

 GIORNALISTI A SCUOLA   
 LEGGIAMO E SCRIVIAMO CON IL BRAIN GYM  
 STEP BY STEP… TOWARDS SUCCESS  
 À LA DÉCOUVERTE DE LA FRANCE!  
 MI TALLER DE ESPAÑOL  

 
Il/la sottoscritto/a dichiara di aver preso visione del bando e di accettarne il contenuto. In caso di 
partecipazione si impegna a far frequentare il/la proprio/a figlio/a con costanza ed impegno. 
 
 
Data,  ________________        
 
          Firma del genitore 
 
                                                               ----------------------------------- 
 

 
 


