
                                                  
ISTITUTO COMPRENSIVO 

“G. MARCONI” 
VIA IONIO SNC, 84091 BATTIPAGLIA 

Codice meccanografico SAIC8AD009 – C.f. 91050600658 
E-mail SAIC8AD009@istruzione.it  – Pec saic8ad009@pec.istruzione.it 

Sito web:  http://www.icmarconibattipaglia.edu.it 
AI GENITORI  

AGLI ALUNNI  
SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO 

E p.c. ai docenti  
dell’I.C. “G. Marconi” di Battipaglia 

ALL’ALBO ON LINE  
SITO WEB  

Agli Atti 
OGGETTO: PROROGA AVVISO SELEZIONE STUDENTI BENEFICIARI CONCESSIONE LIBRI 
SCOLASTICI/ SUPPORTI DIDATTICI IN COMODATO D'USO.  
Fondi Strutturali Europei – Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e ambienti per 
l’apprendimento” 2014-2020. Asse I – Istruzione – Fondo Sociale Europeo (FSE). Programma Operativo 
Complementare “Per la scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento” 2014-2020. Asse I – 
Istruzione – Fondo di Rotazione (FdR). Obiettivo Specifico 10.2 Miglioramento delle competenze chiave 
degli allievi Azione 10.2.2 Azioni di integrazione e potenziamento delle aree disciplinari di base (lingua 
italiana, lingue straniere, matematica, scienze, nuove tecnologie e nuovi linguaggi, ecc.) con particolare 
riferimento al primo ciclo e al secondo ciclo e anche tramite percorsi on-line.  
Avviso prot. n. AOODGEFID/19146 del 6/7/2020  
TITOLO PROGETTO: “Uguali diritti, uguali opportunità” 
CODICE IDENTIFICATIVO PROGETTO: 10.2.2A-FSEPON-CA-2020-588 
CUP: E21D2000290006 
      

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

VISTO l’Avviso pubblico prot. n. AOODGEFID/19146 del 06/07/2020, emanato nell’ambito del programma 
Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento” 2014-2020 - Asse I –
Istruzione – Fondo Sociale Europeo (FSE) e del relativo Programma Operativo Complementare (POC) “Per la 
Scuola. Competenze e ambienti per l’apprendimento” 2014-2020 Asse I – Istruzione – Fondo di Rotazione, 
approvato con Delibera CIPE n. 21/2018  

VISTO il provvedimento del Dirigente dell’Autorità di gestione con nota prot. AOODGEFID 26362 del 03 
agosto 2020 con il quale sono state pubblicate sulla sezione dedicata al “PON Per la Scuola” del sito 
istituzionale del Ministero dell’Istruzione le graduatorie regionali delle proposte approvate. 

VISTA la nota autorizzativa del 10/09/2020 Prot. AOODGEFID/28320 

VISTO l’avviso di selezione studenti beneficiari concessione libri scolastici/ supporti didattici in 
comodato d'uso del 26/03/2021 Prot n. 2154 
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Tenuto conto che non è stato ancora raggiunto un numero congruo di richieste; 

DISPONE 

Che la domanda di ammissione, corredata della suddetta documentazione potrà essere presentata via mail 
agli indirizzi di posta istituzionali: saic8ad009@istruzione.it o pec: saic8ad009@pec.istruzione.it ,  oppure 
brevi manu, presso la segreteria didattica della propria scuola di appartenenza, a pena di esclusione, entro 
le ore 13.00 del giorno 20 aprile  2021 . 
Si riallega documentazione da presentare. 
 

 
 

Il Dirigente Scolastico  
                         Dott.ssa Giacomina CAPUANO  

Il documento è firmato digitalmente ai sensi  
del D. Lgs. 82/2005, s.m.i. e norme collegate,  

il quale sostituisce il documento cartaceo e la firma autografa    
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Al Dirigente Scolastico 
Dell’I.C. “G. Marconi” 

 
 
 

ALLEGATO A-DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
 

Il sottoscritto (padre)……………………..……………………... nato a……………………………………… 

prov……..il…………….……….. e la sottoscritta (madre)……………………………………….……nata 

a……………………………………..prov di………. domiciliati a……………………………..…………………alla 

via……………………………………….……genitori dell’alunno/a ………………….………………………………….frequentante 

nell’a.s. 2020/21 la classe…………………….dell’istituto……………………………………………………………….. 

 
 
 

CHIEDONO 
Di partecipare alla selezione per l’erogazione dei sussidi didattici relativi al citato avviso nella forma di: 
 

Scelta (barrare la casella 
per indicarne la richiesta) 

Tipologia Indicare la preferenza inserendo 
1 per la preferenza più alta e 2 
per la preferenza più bassa. 

 Kit, libri didattici anche in modalità 
digitale 

 

 Testi per il recupero   
 Testi di narrativa e di approfondimento 

anche in modalità digitale  
 

 Supporti alla disabilità (solo in caso di 
alunni disabili) 

 

 
N.B: si raccomanda di esprimere la preferenza. Laddove non fosse possibile soddisfare tutte le richieste, 
le stesse verranno esperite in ordine di preferenza. 
 
I sottoscritti dichiarano di aver preso visione del bando e di accettarne il contenuto. 
Ai sensi dell’art.13 del Dlvo n.196/03 e successive mm.ii.il GPDR autorizza l’istituto all’utilizzo e al 
trattamento dei dati personali quali dichiarati per le finalità istituzionali, la pubblicizzazione del corso e la 
pubblicazione sul sito web 
 
 
Luogo e data                                                                                                                   Firma dei genitori 

 
___________________________________ 

 
___________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 



 
ALLEGATO B – DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’ GENITORIALE 

 
 
 
 
l sottoscritti ………………………………………….……..……………….e ………………………………………………………………..…. 
padre e madre dell’alunno/a……….……..………………….…..…………chiedono   l’erogazione del sussidio didattico 
per l’anno scolastico 2020/2021 relativamente al /alla proprio/a figlio/a. 
I sottoscritti si impegnano altresì a compilare e consegnare, in caso di ammissione al sussidio, la 
dichiarazione di responsabilità e la dichiarazione liberatoria specifica in merito alla privacy, nonché tutti i 
documenti richiesti e non presentati in questa fase.  
  
Si precisa che l’istituto depositario dei dati personali, potrà, a richiesta, fornire all’autorità competente del 
MI 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 del progetto.  
 
 
Luogo e data, ____________________________                                              Firme dei genitori  
 

_____________________________________  

_____________________________________  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

ALLEGATO C – TABELLA VALUTAZIONE TITOLI 
 
 

VALORE ULTIMO ISEE PRESENTATO: 
 

VALORE DICHIARATO PUNTEGGIO ASSEGNATO 
0,00 euro o negativo 40 punti 
Da 1,00 euro fino a 2.000,00 euro 35 punti 
Da 2.001,00 euro fino a 5.000,00 euro 30 punti 
Da 5.001,00 euro fino a 10.000,00 euro 20 punti 
Da 10.001,00 euro fino a 15.000,00 euro 15 punti 
Da 15.001,00 euro fino a 20.000,00 euro 10 punti 
Oltre a 20.001,00 euro 5 punti 

 
 

PERDITA OCCUPAZIONALE NEL CORSO DEL 2020 DI UNO O PIÙ COMPONENTI DEL NUCLEO FAMILIARE: 
 

VALORE DICHIARATO PUNTEGGIO ASSEGNATO 
Un componente 10 punti 
Due componenti 15 punti 
Oltre i due componenti 20 punti 

 
 
 
ALUNNO DESTINATARIO DEL SUSSIDIO RIENTRANTE IN UN DELLE CATEGORIE INDICATE: 

 
VALORE DICHIARATO PUNTEGGIO ASSEGNATO 
ALUNNO CON DSA (CERTIFICATO) 5 punti 
ALUNNO CON DISABILITÀ (CERTIFICATA) 10 punti 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

ALLEGATO D – AUTODICHIARAZIONE TITOLI 
 
 
 

Il sottoscritto (padre) _____________________________________ nato a_______________________ 

prov. ______ il ___________________, domiciliato a _______________________________________ alla 

Via ____________________________ tel._______________________ cel.___________________________ 

e-mail ________________________________________________________________ 

e la sottoscritta (madre) ____________________________________ nata a_______________________ 

prov. ______ il ___________________, domiciliata a _______________________________________ alla 

Via ____________________________ tel. _______________________ cel. __________________________ 

e-mail ________________________________________________________________ 

genitori dell’alunno\a ____________________________________________ frequentante nell’a.s. 2020/21 

la classe ______________________ dell’Istituto Comprensivo “G. Marconi” di Battipaglia 

 

DICHIARANO 

 

AI SENSI DEGLI ART. 46 E 47 DEL DPR 28.12.2000 N. 445, COMSAPEVOLI DELLA RESPONSABILITÀ PENALE CUI 
PUÒ ANDARE INCONTRO IN CASO DI AFFERMAZIONI MENDACI AI SENSI DELL’ART. 76 DEL MEDESIMO DPR 
445/2000 DI POSSEDERE I SEGUENTI TITOLI PER I QUALI SI RICHIEDE ATTRIBUZIONE DI PUNTEGGIO 
 

TITOLO VALORE DICHIARATO 

Reddito ultimo ISEE presentato  

Perdita occupazionale (se valutabile indicare il numero di componenti, 

altrimenti indicare 0) 

 

Appartenenza a categorie certificate (indicare DSA o DVA se valutabile 

oppure indicare 0) 

 

 

 

 

Luogo e data, _________________________                                                                            Firma 

____________________________________ 

____________________________________ 
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