
 

 

 

Circolare n. 151                    Salemi, 23.01.2025 
Agli ALUNNI 
ai GENITORI 

dell’I.I.S.S. “D’AGUIRRE SALEMI-ALIGHIERI” PARTANNA 
LORO SEDI 

 
OGGETTO: CORSI DI LINGUA ANNUALI (DM 65/2023 del PNRR “Nuove Competenze e  

                        Nuovi Linguaggi”) iscrizione entro il 27 Gennaio 2025 
 

Nell’ambito della promozione delle competenze STEM e multilinguistiche previste dalle linee di 
intervento del DM 65/2023 del PNRR (Linee di Intervento A - Realizzazione di percorsi formativi di lingua 
per il potenziamento delle competenze linguistiche degli studenti), saranno attivati 6 percorsi di 25 ore in 
modalità blended,  rivolti a tutti gli alunni dell’Istituzione scolastica.   

N. CORSI TIPO CORSO NUMERO ORE NUMERO MINIMO NUMERO  MASSIMO  

6 
CORSO DI  FORMAZIONE 

LINGUISTICA (FINALIZZATO ALLA 
CERTIFICAZIONE B1 - B2) 

25 9 15 

     I corsi avranno inizio dal 29 gennaio 2025 in poi ( per 8 incontri)   e termineranno  entro la prima decade di 
aprile 2025. 
 

Si puntualizza che la selezione dei corsisti sarà effettuata secondo l'ordine di priorità sotto definito: 
1. alunni classe quinte  Liceo Linguistico; 
2. alunni classi quinte degli altri indirizzi; 
3. alunni classe terza del Liceo Linguistico; 
4. alunni classi quarte di tutti gli indirizzi; 
5. alunni classi terze di tutti gli indirizzi (tranne Liceo Linguistico); 
6. alunni classi seconde di tutti gli indirizzi; 
7. alunni classi prime di tutti gli indirizzi. 

   Le istanze di partecipazione dovranno essere presentate compilando in tutte le sue parti i modelli allegati. 
  Gli studenti, sia maggiorenni che minorenni, faranno sottoscrivere il modulo e la liberatoria da entrambi i 
genitori.   
  Le istanze dovranno essere consegnate ai responsabili di plesso entro e non oltre le ore 11.00 del 27 
gennaio 2025. In caso di esubero di richieste di partecipazione, per la selezione, si terrà conto dell’ordine 
cronologico di arrivo delle istanze. 
   I responsabili di plesso  avranno cura di ricevere le istanze e farle pervenire in presidenza. 
 

Si allega alla presente: 
● Schema di Domanda di partecipazione 
● Liberatoria  

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
F.to Prof.ssa Francesca Accardo 

                       Firma autografa sostitutiva a mezzo stampa 
                                                                                                                                                                   ai sensi dell’art.3 comma 2 del D.lgs.39/1993 
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Data consegna………..……… ora………… 

 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE CORSO DI  FORMAZIONE LINGUISTICA  

(FINALIZZATO ALLA CERTIFICAZIONE B1 - B2) 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________ nato/a a 
________________________ il____________________ residente a___________________________ 
Provincia di ___________________ Via/Piazza 
_______________________________________________n. _________ Codice Fiscale 
________________________________________________________, alunno/a della Classe_________ sez.  

 Liceo Classico - sede Salemi 
 Liceo Scientifico - sede Partanna via trieste 
 Liceo Linguistico - sede Partanna via trieste 
 Liceo Scienze Umane - sede Partanna via Gramsci 

 
 ITE Salemi - sede Salemi 
 ITE Partanna - sede Partanna via Gramsci 
 Ist. Professionale S. Ninfa - sede Santa Ninfa 

 consapevole che la falsità in atti e le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi 
speciali in materia e che, laddove dovesse emergere la non veridicità di quanto qui dichiarato, si avrà la 
decadenza dai benefici eventualmente ottenuti ai sensi dell’art. 75 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 e 
l’applicazione di ogni altra sanzione prevista dalla legge, nella predetta qualità, ai sensi e per gli effetti di cui agli 
artt. 46 e 47 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, 

CHIEDE 

di essere ammesso/a a partecipare alla  selezione per il corso  

●     CORSO DI  FORMAZIONE LINGUISTICA  (FINALIZZATO ALLA CERTIFICAZIONE B1 - B2) 

A tal fine, dichiara, sotto la propria responsabilità: 
1. che i recapiti presso i quali si intendono ricevere le comunicazioni sono i seguenti: 

▪ indirizzo posta elettronica non istituzionale: ________________________________________ 
▪ numero di telefono: _____________________________________________________, 
autorizzando espressamente l’Istituzione scolastica all’utilizzo dei suddetti mezzi per effettuare le comunicazioni; 

2. di essere informato/a che l’Istituzione scolastica non sarà responsabile per il caso di dispersione di comunicazioni 
dipendente da mancata o inesatta indicazione dei recapiti di cui al comma 1, oppure da mancata o tardiva 
comunicazione del cambiamento degli stessi. 

Luogo e data Firma del Partecipante (alunno/a) 

_______________, ______________ 

Firma del genitore/tutore legale  (alunno/a) 

____________________________ 

____________________________ 

Firma del genitore/tutore legale  (alunno/a) 

           ____________________________ 
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Liberatoria per il Consenso alle Registrazioni Audio-Video delle Lezioni da Remoto 

Il sottoscritto/a  , in qualità di 
genitore/tutore legale dell’alunno/a 
  , frequentante la classe Classe   Sezione  , 

PREMESSO CHE 

Montessori Formazione srl, nell’ambito delle attività didattiche in corso, dovrà procedere alle registrazioni 
audio – video delle lezioni necessarie ai predetti fini; 

AUTORIZZA 

la Montessori Formazione srl, in collaborazione con l'Istituto di Istruzione Secondaria Superiore Francesco 
D'Aguirre - Dante Alighieri Salemi - Partanna (TP), a registrare le lezioni in modalità audio e video durante 
le attività didattiche svolte da remoto. 
Le registrazioni saranno utilizzate esclusivamente per fini didattici, come supporto alle lezioni e per 
permettere agli studenti di rivedere i contenuti in caso di necessità. 
Inoltre, 

AUTORIZZA 

● a titolo gratuito, anche ai sensi degli artt. 10 e 320 cod. civ. e degli artt. 96 e 97 legge 22.4.1941, n. 
633, Legge sul diritto d’autore 

● e nel rispetto della normativa Europea sul diritto alla Privacy di cui al Regolamento UE 679/2016; 
● la pubblicazione di registrazioni video e/o audio per finalità connesse alle attività didattiche 

programmate e autorizzate, nonché la conservazione degli stessi negli archivi informatici della 
Montessori Formazione srl; 

I sottoscritti confermano di non aver nulla a pretendere in ragione di quanto sopra indicato e di rinunciare 
irrevocabilmente ad ogni diritto, azione o pretesa derivante da quanto sopra autorizzato. 

In qualsiasi momento la presente liberatoria/autorizzazione potrà essere revocata con comunicazione scritta 
da inviare via posta comune o e-mail all’indirizzo e-mail info@montessoriformazione.com 1 

Data e Luogo   
 
     Firma dei genitori / tutore legale 
 
_______________________________ 
 
_______________________________ 
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