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ALLEGATO A- DOMANDA PER LA SELEZIONE DI ALUNNI/ALUNNE  

PARTECIPANTI AL PROGETTO PIANO ESTATE 2024  

PROGRAMMA NAZIONALE “SCUOLA E COMPETENZE” 2021-2027 

Fondi Strutturali Europei – Programma Nazionale “Scuola e competenze” 2021-2027 – Fondo sociale europeo plus 

(FSE+).  

Obiettivo specifico: ESO4.6.A4 Inclusione e contrasto alla dispersione scolastica Sotto -azione: ESO4.6.A4.A 

Interventi di ampliamento del tempo scuola, di inclusione, di riduzione dei divari di apprendimento e territoriali, 

di contrasto alla dispersione scolastica, inclusi percorsi di motivazione allo studio. Interventi per gli studenti con 

BES o in situazione di disabilità (iniziative multi-disciplinari e multi- culturali, recupero degli apprendimenti). 

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.  

TITOLO PROGETTO: HAPPY SUMMER  

Cup B84D24001010007 

Al Dirigente Scolastico  dell’I.C. Archimede La Fata  

 di Partinico 

Il sottoscritto ...........................................................................…… nato a ........................ ............... il  

............................ e residente in via .............................................................. città ........ .....................................  

prov. .............. e la sottoscritta ...........................................................................…… nata a 

............................................. il ................................... e residente a ………………................. in via  

............................................................. prov. .......... in qualità di genitori del minore  

………………………………………….. frequentante la classe ….. sez …. del plesso di scuola 

………………………………………………, avendo letto l’Avviso per il reclutamento degli alunni 

partecipanti al progetto  

CHIEDONO   

che ..l.. propr.. figli.. sia ammess… a partecipare al modulo (indicare con una X il modulo prescelto): 

TITOLO DESTINATARI DURATA PREFERENZA 

Laboratorio di 

musica moderna  
20 studenti/esse di scuola secondaria 

di primo grado 

30 ore Periodo estivo   

Estate con 

noi 
20 alunni/e di Scuola Primaria 30 ore Periodo estivo  

R…Estate con noi 20 alunni/e di Scuola Primaria 30 ore Periodo estivo  

A scuola di twirling 10 alunni/e di Scuola Primaria  - 10 

Studenti/esse di scuola secondaria 

di primo grado 

30 ore Periodo estivo  

Vivi lo sport indoor 20 Alunni/e di Scuola  
secondaria di primo grado 

30 ore Periodo estivo  

 

Data ___________________        Firma dei genitori 

                                           __________________________________ 
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