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Oliveto Citra, 2025
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
I.C.J.SANNAZARO
OLIVETO CITRA 

ALLEGATO A 
Oggetto:DOMANDA DI PARTECIPAZIONE DEGLI ALLIEVI

Fondi Strutturali Europei – Programma Nazionale “Scuola e competenze” 2021-2027 – Fondo sociale europeo plus (FSE+) – Priorità 1 – Scuola e competenze (FSE+), Obiettivo specifico ESO4.6 – sotto-azione ESO4.6. A.4.A- Interventi di cui al decreto n.72 dell’11/04/2024 del Ministro dell’istruzione del merito – Avviso Pubblico prot. n.59369 del 19/04/24 - Percorsi educativi e formativi per il potenziamento delle competenze, l’inclusione e la socialità nel periodo di sospensione estiva delle lezioni negli anni scolastici 2023-2024 e 2024-2025 (c.d. Piano Estate). CUP H44D25001440007 dal Titolo “Piano estate”
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DATI DEL GENITORE CHE CHIEDE L’ISCRIZIONE DEL/LA FIGLIO/A
Il/La sottoscritto/a ___________________________________ ____________________________________
Nato/a il __________________  a ______________________________________________ prov (_______)
Padre □   Madre □  Tutore□  dell’alunno/a di seguito indicato/a:  
DATI DELL’ALUNNO/A
Cognome __________________________________ Nome _______________________________________
Frequentante la scuola ________________________________________________Classe_____  sez. ____
presa visione dell’avviso di selezione allievi per l’ammissione ai percorsi formativi ricadenti nel progetto di cui in oggetto, consistenti  in attività da svolgersi in orario pomeridiano e sabato mattina. pubblicato sul sito 
CHIEDE
 l’iscrizione del/la proprio/a figlio/a al/ai percorso/i  di seguito riportati.
Indichicherà con una X la preferenza del/dei percorso /i che si intende far seguire al proprio figlio, con   indicazione della priorità (priorità 1-priorità 2).
Articolazione e durata del corso:
Il percorso formativo sarà articolato nelle seguenti edizioni

	RIEPILOGO MODULI 
	PRIORITA’
	PRIORITA’

	Sottoazione 
	Tipologia modulo 
	
	1
	2

	ESO4.6.A4.A 
	22864 Lingua straniera  (inglese per allievi della scuola primaria)
-
	FULL ENGLISH SUMMER CAMP 

CLASSE APERTA
PRIMA E SECONDA
SCUOLA PRIMARIA
N.30 partecipanti – N.30 ore

	
	

	ESO4.6.A4.A 
	22897 Lingua straniera 
(inglese per allievi della scuola primaria)
	FULL ENGLISH SUMMER CAMP

CLASSE APERTA
TERZA  E  QUARTA 
SCUOLA PRIMARIA

N.30 partecipanti – N.30 ore

	
	

	ESO4.6.A4.A 
	23074 Lingua straniera 
(inglese per allievi della scuola primaria) 
	FULL ENGLISH SUMMER CAMP

CLASSE APERTA
QUINTA
SCUOLA PRIMARIA
N.20 partecipanti – N. 30 ore

	
	

	ESO4.6.A4.A 
	23083 -Consapevolezza ed espressione culturale 
	TEATRANDO

CLASSE APERTA
PRIMA, SECONDA  E TERZA SSPG
N.20 partecipanti – N.60 ore

	
	

	ESO4.6.A4.A 
	23093 
Consapevolezza ed espressione culturale 
	MUSICA E MOVIMENTO

CLASSE APERTA
PRIMA, SECONDA,TERZA SSPG
N.20 partecipanti – N.30 ore

	
	

	ESO4.6.A4.A 
	23129 
Consapevolezza ed espressione culturale 
	VESTIAMO LA SCENA

CLASSE APERTA
PRIMA, SECONDA,TERZA SSPG
N.20 partecipanti – N.60 ore

	
	

	ESO4.6.A4.A 
	26686 - Educazione motoria 
	YOGA E MINDFULNESS

CLASSI APERTE
SCUOLA PRIMARIA
E
SSPG
N.30 partecipanti – N.30 ore

	
	


[bookmark: _GoBack]Il/la sottoscritto/a  dichiara/ano di essere a conoscenza che i corsi si svolgeranno svolgeranno in orario extra-curriculare, anche in  periodi di chiusura della scuola,in ambienti in-door e out-door tra ottobre  e dicembre, come da calendario riportato nell’avviso, presso l’istituzione scolastica, salvo uscite sul territorio che sarà pubblicato sul sito dell’Istituto.
In particolare i corsi destinati all’ordine SSPG  si svolgeranno presso la sede centrale  di Via De Gasperi. I corsi di inglese si svolgeranno presso la Scuola Primaria del plesso Capoluogo. I corsi di Yoga si svolgeranno presso la sede della SSPG di via De Gasperi.
Il/la sottoscritto/a, ai sensi del Regolamento UE Privacy 679/2016 e dalla normativa vigente, autorizza/ano l’Istituto Comprensivo J.Sannazaro di Oliveto Citra  (Sa) al trattamento dei dati contenuti nella presente domanda esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali della Pubblica Amministrazione.

Luogo e data 

Firma /e

Si allega/no Documento di identità 
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