
 

 

                   Ministero dell’istruzione e del Merito 
Ufficio Scolastico Regionale per la Campania 

ISTITUTO D’ISTRUZIONE SUPERIORE “ANCEL KEYS” 

Istituto Professionale per i servizi  per l’Enogastronomia e l’Ospitalità Alberghiera cod. mecc. Sarh032017 

Via Nazionale, 2 -  84040 Castelnuovo Cilento - tel. 0974/715036 - fax 0974/715777 - C.F.: 93017800652 -  Cod. Mecc. SAIS032003 
 

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

VISTO La legge del 24.06.1997 n° 196, art. 18 “tirocini formativi e di orientamento”; 

 VISTO Il regolamento recante norme di attuazione dei principi e dei criteri di cui all'articolo 18 della 

legge 24 giugno 1997, n.196, sui tirocini formativi e di orientamento;  

VISTO il DLgs 15/04/2005 n. 7 approvato a norma dell’art. 4 della Legge 28/03/2003 n. 53;  

VISTO il DPR 6 agosto 2008 n. 133 ed in particolare l’art. 2 comma 6 e l’art. 2.4 comma 8 

dell’allegato A; 

 VISTE le delibere degli O.O.C.C. (Collegio dei docenti e Consiglio d’Istituto);  

VISTE le attività ( e i progetti previsti nel Piano dell’Offerta Formativa (PTOF);  

CONSIDERATA la proposta dell’Associazione Terre del Bussento ,per conto del Consolato di Valona; 

 

EMANA 

il seguente bando indirizzato agli allievi che nell’anno scolastico 2022/2023 frequentano le 

classi 2°,3°,4° e 5° (in caso di esubero delle domande, si darà precedenza alle classi 3^ e 4^ e 

5^),, per individuare massimo 06 allievi che realizzino un’esperienza di PCTO (stage) presso il 

Consolato di Valona in occasione della Festa Della Repubblica Italiana ,nel campo 

dell'accoglienza, dell'enogastronomia e del laboratorio di sala e bar , allo scopo di acquisire le 

competenze di base per l’organizzazione e la gestione di imprese. Gli allievi soggiorneranno 

presso l’Hotel individuato dall’Ambasciata o che sarà comunicato prima della partenza. 

Si precisa che gli alunni saranno impegnati nell’ambito  del servizio di sale e Cucina. 

 

 Il periodo previsto per il PCTO - stage  è dal 03/06/2023 ed il 06/06/2023; 

 Il periodo di permanenza   04 giorni; 

 Gli allievi seguono attività di PCTO  per 32 ore . 

 Gli allievi saranno accompagnati ed assistiti anche didatticamente da 1 docente di 

cucina .   

               

               Per partecipare gli allievi, anche se maggiorenni, devono far  compilare e 

sottoscrivere  dai propri genitori  il modulo allegato al presente bando dopo aver preso 

visione del programma , che dovrà essere  accettato in toto.  

Essi sottoscrivono prima di iniziare il corso un patto formativo controfirmato dai genitori. 

Gli alunni che risulteranno in posizione utile, 10 giorni prima della partenza dovranno 

presentare copia del documento per l’espatrio in corso di validità per tutta la durata del viaggio. 

CRITERI DI SELEZIONE 

 Qualora il numero dei richiedenti dovesse risultare maggiore rispetto a quello predefinito, si 

procederà alla selezione degli alunni mediante una graduatoria stilata nel rispetto dei seguenti 

criteri:  

1. Ordine di presentazione della domanda di partecipazione entro le ore 12:00 del 20/05/2023; 
 





 

 

Candidatura 
Si precisa che  la domanda di partecipazione per essere valida dovrà contenere : 

 modello allegato a; 

 Carta di Identità di almeno un  genitori; 

 Carta di Identità dell’alunno; 

Le domande saranno prese in considerazione se presentate nel periodo che va dalle ore 08:00 

del 13-05-2023 alle ore 12:00 del 20-05-2023. 
 

Modalità di presentazione dell’istanza:  

Esclusivamente  tramite  Posta Elettronica al seguente indirizzo: : 

selezione.bandi@iisancelkeys.edu.it con oggetto "Invio candidatura PCTO- VALONA. 

 

Non si terrà conto delle istanze pervenute oltre il termine fissato, non farà fede il timbro postale 

di partenza, ma il protocollo con l’ora di ricezione. Le domande che risultassero incomplete non 

verranno prese in considerazione.  

La valutazione delle domande da parte della commissione avverrà tramite giorno ed orario di 

arrivo della domanda.  

Gli esiti della selezione saranno pubblicati all'Albo e sul Sito della scuola 

(http://www.iisancelkeys .edu.it)  il 20 maggio  2023, alle ore 12,30.  

 

Si precisa che il versamento dovrà avvenire a mezzo bollettino PagoPA emesso da questo 

istituto è notificato agli interessati tramite la stessa piattaforma. In ogni caso è possibile ritirare 

il bollettino presso la segreteria oppure richiederlo a mezzo mail (sais032003@istruzione.it). 

 

Il versamento, se in posizione utile,  potrà essere effettuato  nel periodo che va dalle ore 13,00 

del 20-05-2023 alle ore 12,00 del 26-05-2023. 
Motivi di esclusione 

Una eventuale esclusione dall’inserimento negli elenchi può dipendere da una delle seguenti 

cause: 

  Versamento di € 120,00. 
La pubblicazione ha valore di notifica agli interessati che, nel caso ne ravvisino gli estremi, 

potranno produrre reclamo entro il termine massimo di giorni 05 dalla pubblicazione, trascorsi i 

quali la graduatoria si intende "ATTO DEFINITIVO" impugnabile solo nelle forme di Legge.  

 

 

 
 

   Il Dirigente Scolastico 

f.to  ( Prof. Maria Masella ) 

 

________________________________ 

Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai  

  sensi dell’art.3 comma 2 dec.leg.n°39/1993 
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Allegato A 

 

“Progetto PCTO e/o stage 2022/2023” 

Modulo(*) richiesta di tirocinio formativo e di orientamento a.s. 2022-2023 

 

 

Al Dirigente Scolastico 

             Dell’I.I.S. “A. Keys” 

Catelnuovo Cilento Salerno 

                                                                                                 (Alla cortese attenzione del  prof. Santoro  Alfonso) 
Il/La sottoscritto/a__________________________________ nato/a a ______________________________________il  

 

___/___ /_____, residente a ______________________________ via/p.za_______________________ n°_______Tel.  

 

_____/__________, cell. _____/____________, e-mail __________________________@_________________ Cod. fisc.  

 

____________________________, frequentante nel c.a.s. la classe  ___° sez. _____del corso ___________, 

CHIEDE 

di partecipare al  tirocinio  formativo e di orientamento promosso dalla scuola, al fine di realizzare momenti di 

alternanza/stage tra studio e lavoro per avere una  conoscenza diretta del mondo del lavoro : 

  “alternanza scuola lavoro classi 2°,3°,4° e 5° ” –  destinazione  VALONA   

A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità: 

di aver preso visione del bando e di accettarne integralmente termini e condizioni; 

 di essere a conoscenza che l’attività di tirocinio si svolgerà nel periodo  Nel Periodo compreso  dal 

03/06/2023  al 06/06/2023 

 di rispettare quanto previsto nel Progetto formativo e di orientamento; 

 di  far firmare il seguente modello e allegare fotocopia del documento di riconoscimento dei 2 genitori;  

Con la presente dichiaro, inoltre, di liberare da ogni responsabilità  il Consolato di Valona   e la scuola , per i 

momenti di riposo e svago di cui godrà  mio figlio/a, in particolare, come contemplato dalla normativa vigente, 

mi riterrò responsabile di eventuali comportamenti scorretti, assunti da mio figlio/a e di eventuali danni 

provocati a cose e persone sia durante l’attività lavorativa in albergo che durante i momenti di riposo dal 

servizio e giornate di riposo settimanale. 

Vi confermo che mi__ figli__ è consapevole di dover presentare, all’inizio del tirocinio, il libretto di idoneità 

sanitaria valido, un documento di riconoscimento ed il proprio codice fiscale. 

Sono, infine, a conoscenza che devo contribuire alle  spese di viaggio con un importo pari a 120,00 € ,  a mezzo 

bollettino PagoPA emesso da questo istituto è notificato agli interessati tramite la stessa piattaforma, contributo 

spese con la causale “PCTO -STAGE classe _____°, la copia della ricevuta di versamento sarà da me inoltrata 

insieme alla modello di domanda . 

Consapevole che eventualmente mio figlio non possa partecipare più a tale attività  non posso richiedere nessun 

rimborso del contributo versato. 

Vi confermo che mi__ figli__ è consapevole di dover presentare, all’inizio del tirocinio, il libretto di idoneità 

sanitaria valido, un documento di riconoscimento ed il proprio codice fiscale. 

Si allega alla presente fotocopia del documento di riconoscimento dei genitori              
 Firma Alunno 

                                                      

______________________________ 

      

FIRMA PADRE / O DI CHI NE FA LE VECI                                              FIRMA MADRE / O DI CHI NE FA LE VECI 

 

________________________________                                                           ________________________________ 

(*) da consegnare in segreteria alunni  

Bando: “Progetto PCTO – STAGE 2022/ 2023” 

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.                                                                                                                                     

                  __________________________________ 

(firma dello studente o del genitore in caso di studente minorenne) 


