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Prot. N. 35/U/2017 del 08/07/2017 

RIAPERTURA AVVISO SELEZIONE PARTECIPANTI CORSO EIPASS 

INIZIA T/VE FORMA T/VE PER LO SVILUPPO DI COMPETENZE DIGITALI- AZIONE FORMANDO SI 
APPRENDE - D.D. n. 834 del 31/10/2014 - POTENZIAMENTO DELL'ISTRUZIONE TECNICO 
PROFESSIONALE IN CAMPANIA - D.G.R. N.83 DEL 14/03/2013 - POLI TECNICO -
PROFESSIONALI - POLO N. 13 "Campania Building" D.D. 124 del 1710312017 - CUP 
D63G 16000090002. 

L'Ente di formazione professionale S.E. F. srl. partecipa al programma triennale della Regione Campania 
per la strutturazione di un sistema educativo innovativo e integrato con quello economico e produttivo, 
in qualità di soggetto attuatore nell'ambito dei programmi di intervento previsti dal Piano di Azione e 
Coesione 111. 
Nello specifico, la S.E.F. srl partecipa in quanto soggetto attuatore per la realizzazione di corsi per il 
trasferimento di competenze informatiche di base, così come descritte dall'e-Competence Framework. 
L'e-Competence Framework for ICT (e-CF) è il primo modello studiato dalla Commissione europea per 
rendere identificabili e riconoscibili le competenze digitali di chi utilizza il computer ed internet. Gli utenti 
sono invitati a presentare domanda di partecipazione al progetto. 

Obiettivi del progetto 

L'istruzione, la formazione e la ricerca sono riconosciuti quali elementi strategici per lo sviluppo; è 
essenziale quindi stimolare la crescita delle competenze dei giovani nel settore delle nuove tecnologie. 
Il corso avrà l'obiettivo di arricchire il bagaglio di competenze digitali e relazionali dei partecipanti e 
comprenderà il rilascio della certificazione "EIPASS BASIC". Le finalità generali del corso mirano a 
promuovere la crescita personale, e in particolare gli aspetti relativi all 'acquisizione di competenze 
digitali , all 'autodeterminazione, alla capacità di affrontare e risolvere problemi e all 'autoapprendimento. 

Programma dell 'attività 

Il percorso si strutturerà in 2 corsi da 50 ore ciascuno. 
l posti disponibili sono 15 per ogni corso e si svolgeranno nei mesi di luglio e settembre. 

Il programma prevede la partecipazione obbligatoria alle attività corsuali. 
Il rilascio della certificazione è previsto previo superamento dell 'esame finale, e solo nel caso in cui la 
presenza in aula non sia inferiore all 'SO% delle ore complessive del corso. 

Procedure di candidatura 

Gli interessati dovranno presentare la domanda di partecipazione a mano presso la sede della S.E.F. 
srl- Via P. Castellino n. 141 (NA) o via mail al seguente indirizzo di posta elettronica: ptp@sefsrl.eu 
entro le ore 12:00 del13/07/2017, utilizzando il modulo allegato al presente avviso. 
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Saranno selezionate prioritariamente le candidature degli studenti delle classi 111 , IV deii'I.I.S. Teresa 
Gonfalonieri - Largo G. C. Capaccio, 5 - 84022 - Campagna (SA) secondo la graduatoria redatta in 
base allivello di profitto riportato con la valutazione nell'ultimo scrutinio. 
La selezione dei candidati avverrà solo nel caso in cui gli aspiranti al corso saranno in numero superiore 
a 15 per corso. 
Nel caso in cui non fosse raggiunto il numero di 15 partecipanti saranno prese in considerazione le 
candidature presentate da studenti di altri Istituti professionali e tecnici , nonché quelle di tutti gli 
interessati non frequentanti di età compresa tra i 18 ed i 25 anni , in base all'ordine cronologico di 
presentazione della candidatura. 

Pubblicità 

Il presente avviso viene pubblicizzato mediante pubblicazione sul sito web di S.E.F. srl. 

Napoli , 08/07/2017 Il legale rappresentante 
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Allegale rappresentante della S.E.F. s.r.l. 

Oggetto: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE: INIZIATIVE FORMATIVE PER LO SVILUPPO DI 
COMPETENZE DIGITALI- AZIONE FORMANDO SI APPRENDE-- D.D. n. 834 del 31/10/2014 
- POTENZIAMENTO DELL'ISTRUZIONE TECNICO PROFESSIONALE IN CAMPANIA- D.G.R. 
N.83 DEL 14/03/2013 - POLI TECNICO - PROFESSIONALI - POLO N. 13 "Campania 
Building" D.D.124 de/17/03/2017- CUP D63G16000090002. 

Il/La sottoscritto/ a nato/a a ___ _ il ----' 

tel. ____ cell. _____ e-mail ________ , iscritto all'a.s. 2016/17 della 

classe __ sez. (classe e sez. da compilare solo se studente) , residente 

a _______ in via/piazza ____________ C. F. _________ _ 

CHIEDE 

di poter essere ammesso a partecipare a titolo gratuito al percorso formativo previsto dal 

Programma triennale per il potenziamento dell'istruzione e formazione professionale del 

Polo Tecnico Professionale 13 denominato "Campania Building" per l'azione "Formando si 

apprende"- Iniziative formative per lo sviluppo di competenze (digitali) . 

Dichiara di essere consapevole che: 

• La frequenza è obbligatoria e non possono essere fatte assenze oltre il 20%; 

Dichiara inoltre: 

• Di essere consapevole che tutte le comunicazioni e relative convocazioni saranno 

inviate, prioritariamente, dalla scuola alla seguente e mail __________ _ 

e al seguente numero di telefono _____ _ 

Il/la sottoscritta autorizza la Scuola e S.E.F. srl al trattamento dei propri dati personali ai sensi 
del D.L. n. 196 del 30/6/2003. 

Data _____ _ Firma partecipante ________ _ 
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Il sottoscritto ________ _ genitore dell'alunno ________ _ 

Dichiara di: 

• aver preso visione del bando e autorizza il/la proprio/a figlio/a a partecipare 
alla suddetta selezione; 

• esonerare l'istituto dalla responsabilità per eventuali infortuni derivanti da 
inosservanza di indicazioni e prescrizioni dei docenti tutor accompagnatori; 

• risarcire eventuali danni a persone e cose derivanti da comportamenti dolosi 
tenuti dal suddetto beneficiario. 

Iljla sottoscritta autorizza la Scuola e S.ET srl al trattamento dei propri dati personali ai sensi 
del D.L. n. 196 del30/6/2003. 

Data _____ _ Firma del Genitore 

LA COMPILAZIONE DEL MODULO VA EFFETTUATA IN STAMPATELLO CON CARATTERI 
LEGGIBILI. 

Si allega fotocopia di carta di identità. 
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