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 Agli Allievi Scuola Secondaria di  II grado  

Ai Genitori degli allievi  

sez. Albo on line  

sez. Amministrazione Trasparente  

       Agli ATTI  

                    

OGGETTO:  AVVISO DI SELEZIONE ALUNNI   anno scolastico 2024/25. 

 

Destinatari dell’azione formativa  1422-ATT-1111-E -  
Percorsi di mentoring e orientamento 

funzionale alla realizzazione del PROGETTO PNRR – (D.M. 19/2024) 

Titolo Progetto: PER UNA STORIA NUOVA 

Codice Progetto: M4C1I1.4-2024-1322-P-48793 

CUP: B24D21000210006 

CASTELNUOVO  

 

   

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 

VISTA la legge 7 agosto 1990, n. 241, recante “Nuove norme in materia di procedimento   

              amministrativo e di diritto di accesso ai documenti amministrativi”; 

VISTA la legge 15 marzo 1997, n. 59, recante “Norme in materia di autonomia delle  

             istituzioni scolastiche”;  

VISTO il D. Lgs. 165/2001 recante “Norme generali sull’ordinamento del lavoro alle  

            dipendenze della Amministrazioni Pubbliche” e ss.mm.ii.;  

VISTO il D.I. 129/2018 “Regolamento concernente le Istruzioni generali sulla gestione  

            amministrativo-contabile delle istituzioni scolastiche";  

VISTO il Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza “NextGenerationItalia” approvato  

            dal Consiglio dei Ministri il 12/01/2021, approvato con decisione del Consiglio  

               ECOFIN del 13 luglio 2021 e notificata all’Italia dal Segretariato generale del  

              Consiglio con nota LT161/21 del 14 luglio 2021;  

VISTO il D.M. 361 del 29/12/2021 “Definizione delle modalità di attivazione e  

             realizzazione di una piattaforma on line per le attività di mentoring e di  

             formazione”;  

 

VISTO il D.M 19 del 02/02/2024 “Definizione dei criteri di riparto delle risorse per le  

            azioni di prevenzione e contrasto della dispersione scolastica in attuazione della  

            linea di investimento 1.4.”; 

VISTE le Istruzioni Operative del MIM, prot. 58542 del 17/04/2024;  

VISTA la delibera di adesione del Collegio dei Docenti n. 18 del 03/09/2024;  

VISTA la delibera di adesione del Consiglio di Istituto n. 01 del 29/08/2024;  

VISTA la candidatura presentata dall’Istituto Omnicomprensivo  di Castelnuovo  

             Cilento 28/09/2024; 
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VISTO l’Accordo di Concessione sottoscritto dal Dirigente scolastico il 01/10/2024 e  

            controfirmato dal Direttore Generale per l’Unita di Missione del PNRR con prot.  

            0131355 del 01/10/2024; 

 VISTA la delibera del Consiglio d’Istituto n. 9 del 04/11/2024 con la quale è stato  

              approvato il P.T.O.F. per l’anno scolastico 2024-2025;  

VISTA la ripartizione  finanziaria del progetto autorizzato: 

VISTO il decreto di avvio delle attività per la realizzazione del progetto “Ritroviamoci a  

             scuola” prot. n. 6398 del 18/11/2024;  

VISTO il Decreto di Assunzione in Bilancio prot. n. 6407 del 19/11/2024; 

VISTA la propria determina prot. n. 7634 del 24/12/2024 relativa all’indizione dell’avviso di  

              reclutamento personale docente interno all’I.O.C. di Castelnuovo     Cliento; 
ATTESA la necessità di procedere all’individuazione degli studenti partecipanti alla realizzazione del 

Progetto PNRR – CNP M4C1I1.4-2024-1322-P-48793 - Titolo del Progetto: PER UNA STORIA 

NUOVA -CUP B24D21000210006 

 

EMANA IL PRESENTE AVVISO 

per la selezione di N. 70 allievi di Scuola Secondaria di  II grado per la realizzazione del modulo di seguito 

indicato: 

 

ATTIVITÀ  

 

N Destinatari del 

progetto formativo  

 

N. Ore  

per percorso  
N. Percorsi  

previsti  
N partecipanti per 

ciascun percorso  

 

Percorsi di mentoring 

e orientamento per  

Attività formativa in 

favore di allievi che 

mostrano particolari 

fragilità, motivazionali 

e/o nelle discipline di 

studio  

N. 70 Allievi 

frequentanti la 

scuola Secondaria 

di I grado con 

evidenti fragilità 

motivazionali o 

acquisizione 

insufficiente delle 

competenze di base.  

 

 

 

 

16 

 

N° 70 corsi 

Dal 23  gennaio 

2025  

a settembre 2025 

 

 

 

            1 

 
Articolazione del percorso  

L’esperto in coaching e orientamento, in rapporto 1 a 1, erogherà percorsi individuali, in orario 

extracurricolare, di rafforzamento attraverso strategie motivazionali e di mentoring, con pratiche di sviluppo 

personale e che aiutano a raggiungere i propri obiettivi, a trovare la motivazione necessaria per perseverare e a 

superare eventuali ostacoli.  

Sarà un processo di accompagnamento e supporto per definire e raggiungere i propri obiettivi, siano essi 

personali e/o scolastici, a identificare le proprie sfide, a sviluppare un piano d’azione e a trovare la 

motivazione necessaria, nonché aumentare la capacità di affrontare situazioni difficili. E ne monitora il 

progresso. 

 

I principali benefici saranno:  

• Maggiore comprensione e fiducia in sé a livello personale e scolastico  
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• Migliore regolazione delle proprie emozioni e stati d'animo  

•  Capire la propria attitudine potenziale e sviluppare il proprio talento  

• Attivarsi in un piano concreto per raggiungere i propri obiettivi e la felicità  

• Miglioramento della propria autoefficacia e autostima  

• Aumentare l’efficienza nella gestione del proprio tempo  

•  Migliorare la relazione con sé stessi e con gli altri  

• Sviluppare la motivazione dei talenti  

• Miglioramento della gestione del tempo e dello stress  

• Sviluppo della resilienza e della persistenza nell’impegno/stress  

• Miglioramento della capacità di concentrazione  

• Gestione del successo e della sconfitta  

• Incrementare la propria resa scolastica  

• Capacità di alimentare un processo di miglioramento e di apprendimento continui  

 

 
Profilo dello studente  

Questo progetto punta a sostenere l'apprendimento come forma cognitiva che promuove l'autonomia di 

conoscere, riconoscere, affrontare e risolvere i problemi, esso prevede tra le diverse tecniche: 

➢ lavorare in gruppo;  

➢ acquisire un metodo di studio efficace e motivante;  

➢ essere in grado di portare a compimento un project work;  

➢ essere in grado di utilizzare linguaggi diversi, specifici disciplinari e non;  

➢ essere in grado di risolvere problemi;  

➢ essere in grado di agire in modo autonomo e responsabile.  

 
Termini e condizioni  

Il corso è assolutamente GRATUITO e le attività si svolgeranno in presenza, in orario extracurricolare con 

rientri previsti una o due volte alla settimana, presumibilmente nella fascia oraria compresa tra le ore 14.00 e 

le 18,00. Il periodo sarà compreso tra il mese da gennaio  a settembre 2025. Inoltre, alla fine delle attività, 

verrà rilasciato un attestato di partecipazione agli alunni che avranno frequentato regolarmente le attività 

programmate che potrà essere utilizzato come credito formativo 

 
Gli alunni sono invitati a presentare la richiesta di partecipazione al progetto presso il nostro Istituto secondo il 

modulo allegato.  

 
Presentazione delle domande  

La domanda di partecipazione, compilata sul modulo allegato, potrà essere presentata a mano in Segreteria via 

Nazionale 2, Castelnuovo Cilentono o tramite email al seguente indirizzosais032003@istruzione.it   entro e 

non oltre le ore 12:00 del 10 febbraio 2025.  

Essa dovrà contenere, a pena di esclusione:  

 i dati personali dello studente;  

 la firma dello studente e la firma del genitore o del tutore legale;  

 l’autorizzazione al trattamento dei dati personali.  
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Le domande presentate sono registrate e valutate in base all'ordine cronologico di presentazione. I posti 

sono quindi assegnati sulla base dell'ordine cronologico di presentazione. In caso di ex aequo prevale lo 

studente o il genitore di età più giovane. 

 

Trattamento dei dati personali  

Ai sensi e per gli effetti dell’art.13 del DLGS 196/2003 e dall’ 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 dr.ssa Maria Masella. 

 

Pubblicità  

Il presente Bando viene reso pubblico mediante pubblicazione all'Albo on line sezione Amministrazione 

trasparente, di questa Istituzione scolastica.  

 

Si allega:  

Domanda di partecipazione.  

 

         Il Dirigente Scolastico 

        (Prof.ssa Maria Masella) 
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Oggetto: Avviso di selezione alunni per Percorsi di Mentoring e Orientamento del progetto: 

AZIONI DI PREVENZIONE E CONTRASTO ALLA DISPERSIONE SCOLASTICA – 

Titolo Progetto: NON DISPERDIAMOCI  

Codice Progetto: M4C1I1.4-2024-1322 
CUP: B74D21000670006 

CASTELNUOVO 
 

DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITÀ A PARTECIPARE IN QUALITÀ DI 

STUDENTESSA/STUDENTE MODULO DI ADESIONE 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________ 
 

Genitore  dell’alunn__ __________________________________nato/a ___________________________ 

 

prov.______ il __________________________, iscritto alla classe________sez_________, articolazione 

 

________________________________Tel. _______________________cellulare____________________ 

 

 e-mail ____________________________Cod. Fiscale__________________________________________ 

CHIEDE 
dichiara che il proprio figlio parteciperà in qualità di STUDENTESSA/STUDENTE alla seguente attività formativa e ne 

AUTORIZZA la partecipazione: 
 

 Mentoring e Orientamento 

Il mentor svolgerà la sua attività formativa in favore dello studente che mostra 

particolari fragilità, motivazionali e/o nelle discipline di studio, a rischio di 

abbandono o che abbia interrotto la frequenza  scolastica e prevede l'erogazione di 

percorsi individuali di rafforzamento attraverso mentoring e orientamento, sostegno 

alle competenze disciplinari, coaching motivazionale. 

Le attività inizieranno il 23 gennaio, 

prevedono 16 ore di incontri tra studente e 

mentor che si svolgeranno secondo un  

calendario che verrà comunicato 

successivamente al singolo studente dal 

mentor assegnato 

e si impegna altresì, se individuato/a, a far frequentare il prori__ figli__ agli incontri del progetto per tutto l’arco 

del suo svolgimento. 
Castelnuovo Cilento ,__/__/2025_____              Firma ________________________________ 

Consenso trattamento dati personali Ai sensi della legge 30/06/2003 n°196 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'IPSEOA”, depositario dei dati personali, potrà, a richiesta, 

fornire all’autorità competente  le informazioni necessarie per le attività di monitoraggio e valutazione del processo formativo. 

          

         ______________________________   _______________________________ 

             firma dello studente                                                          firma del  genitore  

Allegati: 

    copia del documento d’identità del genitore firmatario; 

   copia del documento d’identità dell’allievo/a; 

   copia del codice fiscale dell’allievo/a; 
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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___________________________________frequentante la classe _______ della scuola ____________________________ 

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”. 

 

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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