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COMUNICAZIONE  a.s. 2025/26  n° 326   del  23/01/2026 

 
Destinatari: 

         Proff. 

Antifora Mauro, Cristallo Maria Paola 

Colavito Rocco, D'andrea Alberto 

Damato Rosanna, Defazio Francesco Paolo 

Doronzo Maria Pia, Doronzo Michele 

Leone Tommaso, Lovino Gianluca 

Nappi Francesca, Piazzolla Michelina 

Piccapane Nunzia Alessandra, 

Pinto Rossana, Rizzo Federica,  

Sguera Raffaele, Silvestr Monica,  

Soricaro Lorella, TripaldiMaria Angela 

 

 

 

.  Con la presente si comunica che alle ore 17:30 di Giovedì 29 Gennaio 2026 è convocata, presso la Sala 

Docenti della sede Centrale di Barletta, una riunione organizzativa per l’avvio delle attività del Progetto 

ESO4.6.A4.A-FSEPN-PU-2025-399 “PIANO ESTATE DE NITTIS” - PON - Programma Nazionale "Scuola e 

competenze" 2021-2027 - Fondi Strutturali Europei - Fondo sociale europeo plus (FSE+) - Percorsi educativi e 

formativi per il potenziamento delle competenze, l'inclusione e la socialità nel periodo di sospensione estiva delle 

lezioni. 

 A tale riunione dovranno partecipare i docenti incaricati, in qualità di Esperto, Tutor, Figura Aggiuntiva, 

Supporto Organizzativo e Valutatore, a seguito dell’esito della procedura di selezione interna  indetta con Avviso 

Pubbli prot. 11405 del 19/12/2025. 

 

ORDINE DEL GIORNO 

 

1. Presentazione piattaforma “Coesione Italia 21-27 – Scuola e Competenze” 

2. Modalità di partecipazione dei corsisti 

3. Organizzazione delle attività 

 

 

 

 
          IL DIRIGENTE 

Antonio Francesco DIVICCARO 
(Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi 
dell’art.3, comma 2, del Decreto Legislativo 39/93 
Originale con firma autografa agli atti della scuola)  

  

Oggetto: 
Convocazione riunione organizzativa per l'avvio delle attività didattiche del Progetto 
ESO4.6.A4.A-FSEPN-PU-2025-399 “PIANO ESTATE DE NITTIS” 
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ISCRIZIONI PERCORSI E-SAFETY 1 E 2 

 

 

 

DATI ANAGRAFICI (tutti i dati sono obbligatori) 
 
Cognome e Nome ________________________________________________________________  
 
Data Nascita ______________________ 
 
Tel. _________________________    Cell. ________________________  
 
E-mail _____________________________________________________ 
 
Classe _______ Sezione ______ Indirizzo _____________________________________________ 
    

 

INFORMAZIONI 

  Sono già in possesso di una Skills Card AICA 

Codice Skills Card _______________________________ 

 

 

 

Barletta lì, ______________            FIRMA dello STUDENTE 

              

              

       ______________________________________ 

 

 

       FIRMA del GENITORE  

                              (minorenni) 

 

______________________________________ 
              
 

 

 


