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Circolare n. 77   Gallarate  14/10/2026 

Alle famiglie -  Agli alunni 

Scuola Primaria Battisti – Manzoni – 
De Amicis 
Al Sito – all’ Albo 
 

OGGETTO: Avviso di selezione alunni per la partecipazione al modulo “Esploratori digitali 2.0” 
indirizzato agli alunni delle classi scuola primaria a.s. 2026/27 di Arnate, Madonna in Campagna e 
Sciarè. 

Fondi Strutturali Europei – Programma Nazionale “Scuola e competenze” 2021-2027. Priorità 01 – 
Scuola e competenze (FSE+) – Fondo Sociale Europeo Plus – Obiettivi Specifici ESO4.6. – Azioni 
ESO4.6.A1, ESO4.6.A2 – Sotto azioni ESO4.6.A1.B, ESO4.6.A1.C, ESO4.6.A2.B, ESO4.6.A2.C, , interventi 
di cui al decreto n.102 dell’11/04/2024 del Ministro dell’istruzione e del merito, Avviso Prot. 136777, 
09/10/2024, FSE+, Agenda Nord.  
Progetto "Esploratori Digitali 5.0” CUP: I34D24002670007 CNP: ESO4.6.A2.B-FSEPN-LO-
2024-145 

Considerando il grande gradimento ottenuto dai corsi “Esploratori digitali” svolti nelle prime due 
settimane di settembre, si ripropone agli alunni della scuola primaria un ulteriore modulo che 
sviluppa e approfondisce i contenuti digitali trattati. Il corso si svolgerà il sabato mattina e si chiede 
alle famiglie di leggere con attenzione la presente circolare per valutarne l’iscrizione. 

Il modulo per il quale richiedere l’iscrizione è il seguente: 

Titolo Destinatari 
Sede di 

svolgiment
o 

Descrizione del Modulo e periodo Ore 

Esploratori digitali 5.0 
 

3-4 
primaria 
a.s.26-27 

(in subordine 5 e 
2) 

Primaria 
Battisti 

 
  Arnate 

Un laboratorio dedicato alla logica, alla 
matematica e al pensiero scientifico attraverso 
il gioco e la sperimentazione. 
Periodo: 31 ottobre-5 dicembre 
Orario previsto 8.30-13.30  

30 

Destinatari: caratteristiche e requisiti di accesso 

Il corso si svolgerà presso la sede di Via Bellora ed è rivolti agli alunni della scuola primaria di Arnate, 
Madonna in Campagna e Sciarè che nell’a.s. 2026/27 frequenteranno le classi 3-4. Prevede 
l’accoglimento di max 20 partecipanti, selezionati in funzione dalle domande pervenute. 

http://www.icgerolamocardano.edu.it/
mailto:vaic87500p@istruzione.it
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Nel caso in cui residuino posti verranno valutate le domande pervenute dalle classi quinte, ed in 
subordine dalle classi seconde. 
Il corso non sarà avviato in caso di un numero di iscrizioni inferiore a 15 alunni. 
È consentito un numero massimo di ore di assenza, a qualsiasi titolo, pari al 25% del totale delle ore 
previste (max 7,5 ore su 30 di corso). Gli allievi che supereranno tale limite, pur potendo continuare 
a partecipare al corso, non potranno ricevere l'attestato. 

Nel caso in cui il numero di iscritti risulti superiore a 20 iscritti si provvederà a stilare una graduatoria 
in base ai seguenti criteri: 

- Alunni che abbiano entrambi i genitori lavoratori 
- Alunni con BES (Bisogni Educativi Speciali) 
- Nel caso di parità di punteggio saranno ammessi gli alunni con ISEE più basso (secondo il valore 

dichiarato) 

IL CORSO NON VERRA’ AVVIATO NEL CASO DI UN NUMERO DI ISCRITTI INFERIORE A 15 

Calendario di svolgimento 

Il corso si svolgerà nel plesso della scuola primaria Battisti, via Bellora, secondo il seguente calendario 

Sabato 31 ottobre 08.30-13.30 

Sabato 7 novembre 08.30-13.30 

Sabato 14 novembre 08.30-13.30 

Sabato 21 novembre 08.30-13.30 

Sabato 28 novembre 08.30-13.30 

Sabato 5 dicembre 08.30-13.30 

Modalità presentazione domanda 

La famiglia del candidato presenterà alla segreteria didattica dell’Istituto la documentazione di 
seguito indicata: 

● domanda di ammissione al corso, redatta sull’apposito modello “Allegato A” dell’avviso 
debitamente firmato da almeno uno dei genitori; 

● fotocopia di un valido documento e codice fiscale del/dei genitore/i. 
● Dichiarazione di assunzione di responsabilità e liberatoria, contenuta nella domanda di 

partecipazione, da parte dei genitori dell’alunno, debitamente firmata e corredata dal 
documento di identità di almeno uno dei genitori.  

http://www.icgerolamocardano.edu.it/
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La domanda di ammissione, corredata della suddetta documentazione, dovrà essere presentata e a 
mano, presso la segreteria didattica dell’istituto, a pena di esclusione, entro le ore 12,00 del giorno 
22/10/2026. Farà fede il protocollo di acquisizione. 

Nel caso di impossibilità di consegna a mano, è possibile ricevere la documentazione in mail, purché 
sia inviato in formato PDF di buona qualità (non foto) e sia presente la firma autografa, corredata del 
documento di identità del genitore firmatario, all’indirizzo vaic87500p@istruzione.it. 

Nell’oggetto della mail deve essere riportata la seguente dicitura: “AGENDA NORD- CORSO DIGITALE 
- COGNOME E NOME ALUNNO” classe - sede 

La modulistica è allegata al presente avviso ed è scaricabile dal sito della scuola nella sezione 
https://www.ic gerolamo cardano.edu.it/tipologia-documento/pn-agenda-nord/ 

Valutazione delle domande e modalità di selezione 

La valutazione delle candidature pervenute verrà effettuata dalla dirigente scolastica che potrà 
all'occorrenza servirsi di apposita commissione formata da docenti della scuola e nominata allo 
scadere dei termini di presentazione delle istanze di partecipazione. 

L’istruttoria delle domande, per valutare l’ammissibilità sotto il profilo formale, avverrà con le 
seguenti modalità: 

● Rispetto dei termini di partecipazione delle domande (farà fede il protocollo di 
ricezione della scuola di appartenenza); 

● Verifica della correttezza e completezza della documentazione 

A parità di punteggio, sarà data preferenza all’allievo con il modello ISEE più basso, se allegato. 

Sussistente la parità la precedenza sarà data al candidato più giovane. 

Graduatoria finale 

La graduatoria finale, ove occorra, verrà redatta in base ai titoli valutati e ai risultati della selezione 
effettuata. L’elenco dei candidati ammessi al percorso saranno comunicati alle famiglie attraverso 
email.  Nel caso in cui residuino posti verranno valutate le domande pervenute dalle classi quinte, ed 
in subordine dalle classi seconde. 

Frequenza al corso 

Per gli iscritti al corso la frequenza al corso è obbligatoria. È consentito un numero massimo di ore 
di assenza, a qualsiasi titolo, pari al 25% del totale delle ore previste (7,5 ORE). Gli alunni che 
supereranno tale limite, pur potendo continuare a partecipare al corso, non potranno ricevere 
l'attestato di merito.  

F.to Il Dirigente Scolastico  
Dott.ssa Germana Pisacane  

(Firma autografa sostituita a mezzo stampa  
ai sensi dell’art.3, comma 2 del D.Lgs. n.39/1993)  

http://www.icgerolamocardano.edu.it/
mailto:vaic87500p@istruzione.it
mailto:vaic87500p@istruzione.it
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ALLEGATO A – DOMANDA DI PARTECIPAZIONE                                                                           
 Alla Dirigente scolastica dell’IC Gerolamo Cardano  

Il/La sottoscritto\a_______________________________________________ nato\a a ___________________ 
prov. ______il ___________________domiciliato\a a___________________________________________ 
alla Via________________________________________ tel. __________________ cellulare ____________ 
e-mail ____________________________________ Cod. fiscale ____________________________________ 
e  
Il/La sottoscritto\a_______________________________________________ nato\a a ___________________ 
prov. ______il ___________________domiciliato\a a___________________________________________ 
alla Via________________________________________ tel. __________________ cellulare ____________ 
e-mail ____________________________________ Cod. fiscale ____________________________________ 
genitore/i dell’alunno/a______________________________________________frequentante nell’ A.S. 
2026/2027 la classe _____________ sez ___  dell’Istituto Comprensivo Gerolamo Cardano, 
plesso______________________________ 

CHIEDE 
Che il/la proprio/a figlio/a partecipi alla selezione per la frequenza dei moduli previsti dal progetto 

PN 21-27 “AGENDA NORD” 

Secondo l’allegata tabella: (N.B.: BARRARE LA CASELLA DI SCELTA PER PARTECIPARE E INDICARE IN 
NUMERO DI PREFERENZA, indicando con 1 la preferenza massima, a seguire 2,3, ecc) 

 

Scelta Preferenza  Nome percorso Destinatari Sede di svolgimento N° di ore e periodo 

  

Esploratori digitali 5.0 

3-4 
primaria 

a.s.26-27(in 
subordine 5 e 2) 

Primaria Battisti 
 

  Arnate 

30 ore 
Periodo: 31 ottobre-5 

dicembre 
Orario previsto 8.30-13.30  

Gallarate,_________________  

Il/i genitore/i___________________         ________________________  

 

Il/la sottoscritto/a __________________________ genitore dell’allievo dichiara di aver preso visione del 
bando e di accettarne il contenuto consapevole che le attività formative che si terranno in orario 
extracurriculare. 

Ai sensi dell’art. 13 del D. L.vo 196/03, e successivo GDPR 679/2016 il sottoscritto autorizza l’istituto 
all’utilizzo ed al trattamento dei dati personali quali dichiarati per le finalità istituzionali, la pubblicizzazione 
del corso e la pubblicazione sul sito web.            

http://www.icgerolamocardano.edu.it/
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Titolare del trattamento: 

Istituto comprensivo “GEROLAMO CARDANO” rappresentato dal Dirigente Scolastico 
protempore Dott.ssa Germana Pisacane 

Numero telefono: +39 0331 777455 - +39 
0331785248 

Indirizzo e-mail: vaic87500p@istruzione.it 

Indirizzo Pec: vaic87500p@pec.istruzione.it 

Responsabile Protezione Dati (RPD): 

DOTT. DEI ROSSI FRANCESCO 

Indirizzo: Via A. Costa 37, 30172 Venezia  
Indirizzo email: dpo@dposcuola.com 
Indirizzo Pec: francesco.deirossi@pec.it 

 

Gallarate,_________________  

Il/i genitore/i___________________         ________________________  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

http://www.icgerolamocardano.edu.it/
mailto:vaic87500p@istruzione.it
mailto:vaic87500p@istruzione.it
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mailto:dpo@dposcuola.com
mailto:francesco.deirossi@pec.it


 

 
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “GEROLAMO CARDANO” 

ViaBellora,1 -21013 GALLARATE (VA) 

Cod.Mec .VAIC87500P-C.F.91055830128-http://www.icgerolamocardano.edu.it 

E-mail:vaic87500p@istruzione.it-tel:0331777455/0331785248-fax:0331782889 

Codice univoco: UFCN5W 

 

Pag. 6 a 8 

RUP: Prof.ssa Germana Pisacane 

ALLEGATO B: DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’ GENITORIALE 

Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………… e 

il/la sottoscritto/a  ……………………………………………………………. 

Genitore/i dell’alunno/a  ………………………………………….……. 

autorizza/zzano il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle attività previste dal Progetto in avviso per l’anno scolastico 
2026/2027. 

In caso di partecipazione il sottoscritto si impegna a far frequentare il/la proprio/a figlio/a con costanza ed impegno, 
consapevole che per l’amministrazione il progetto ha un impatto notevole sia in termini di costi che di gestione. 

Autorizzo, inoltre, l’istituto alla pubblicazione delle immagini, delle riprese video e di eventuali prodotti elaborati 
durante le attività formative, sul sito internet e/o comunque alla loro diffusione nell’ambito della realizzazione di 
azioni programmate dall’Istituto stesso. Tutto il materiale prodotto sarà conservato agli atti dell’istituto. 

Si precisa che l’istituto depositario dei dati personali, potrà, a richiesta, fornire all’autorità competente del MIUR 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 
formativa previste dal progetto. 

Gallarate, ____________________________                                      
 
Firme dei genitori                                                                      
_____________________________________        ______________________________________ 

  

Da compilare nel caso di firma di un solo genitore 

Il/la sottoscritto/a __________________________________, consapevole delle conseguenze amministrative e 
penali per chi rilascia dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato 
la scelto/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt.316,337 ter e 337 
quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

DICHIARA 

che _l_ padre/madre è a conoscenza ed acconsente alla presente richiesta di uscita autonoma dell’alunno da scuola. 

  

Gallarate, data_____________________ Firma _________________________________________ 

 

  

http://www.icgerolamocardano.edu.it/
mailto:vaic87500p@istruzione.it
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ALLEGATO C: TABELLA VALUTAZIONE TITOLI 

ALUNNO/A _______________________________________  

ISCRITTO PER L’A.S. 2026/27 ALLA CLASSE ________ SEZ._______ PLESSO ___________________________ 

DELL’IC GEROLAMO CARDANO 

VALORE ULTIMO ISEE PRESENTATO 

VALORE DICHIARATO 
INDICARE  
CON X 

PUNTEGGIO  
CORRISPONDENTE 

PUNTEGGIO ASSEGNATO  
(A CURA DELLA SCUOLA) 

0,00 euro o negativo o assenza di  
reddito 

  20 punti   

Da 0,00 € fino a 5.000,00 €   15 punti   

Da 5.001,00 € fino a 20.000,00 €   10 punti   

Oltre i 20.001,00 € fino ai 35.000,00 €   5 punti   

Oltre i 35.000,00 € o non dichiarata   0 punti   

ENTRAMBI I GENITORI LAVORATORI (CONSEGNARE ATTESTAZIONE DEL DATORE DI LAVORO) 

VALORE DICHIARATO 
INDICARE  
CON X 

PUNTEGGIO 
CORRISPONDENTE 

 PUNTEGGIO ASSEGNATO  
 (A   CURA DELLA SCUOLA) 

ENTRAMBI I GENITORI LAVORATORI   30 PUNTI   

UN SOLO GENITORE LAVORATORE   20 PUNTI   

NESSUN GENITORE LAVORATORE   10 PUNTI   

ALUNNI CON BES 

VALORE DICHIARATO 
 INDICARE  
 CON X 

  PUNTEGGIO 
CORRISPONDENTE 

 PUNTEGGIO ASSEGNATO  
 (A CURA DELLA SCUOLA) 

SI (L.104/92)   30 PUNTI   

Sì (L.170/2010)   20 PUNTI   

NO   10 PUNTI   

Luogo e data,______________________________ Firma _________________   _________________  
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ALLEGATO D – AUTODICHIARAZIONE TITOLI 

Il/La sottoscritto\a                        nato\a a  ___________________________________ prov.  

Il_______________ domiciliato\a a                                                alla Via         ____________ 

tel.            ___________________e-mail__________                 Cod. fiscale___________________ 

genitore dell’alunno/a       ________                 C.F.:              ___________________           

iscritto per l’ A.S. 2026/2027 la classe ______ sez _____ plesso _________________ 

DICHIARA 

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

TITOLO VALORE DICHIARATO 

Reddito ultimo ISEE presentato 
  

  
  

Genitore lavoratore SEDE DI LAVORO 

GENITORE 1- LAVORATORE PRESSO 
  

GENITORE 2- LAVORATORE PRESSO 
  

 

Luogo e data,______________________________                   Firma ______________________________ 
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