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Spett. Dirigente scolastico 

Oggetto: Avviso interno per la selezione degli alunni e alunne per i moduli sport (Canoa 
per la cooperazione e Tracce nel Verde) nell’ambito dei “Percorsi educativi e formativi per 
il  potenziamento delle competenze, l’inclusione e la socialità nel periodo di sospensione 
estiva  delle  lezioni”  (c.d.  Piano  Estate).  Nell’ambito  dei  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 ai decreti del Ministro dell’istruzione e del merito dell’ 11 
aprile 2024, n. 72 e del 22 maggio 2025, n. 96 – Avviso Pubblico prot. n. 81652 del 23/05/2025 
– CUP C54D25002460007,- Codice progetto: ESO4.6.A4.A-FSEPNCA-2025-981.

Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………………………….

Padre/madre/tutore dell’alunno/………………………………………………………………………

CF……………………………… frequentante la classe…………..Sezione…………………………

Chiede

che l’alunno/a sia ammesso a partecipare alla selezione dei seguenti moduli  previsti dal progetto: 

“Percorsi  educativi  e  formativi  per il  potenziamento delle  competenze,  l’inclusione e  la 

socialità nel periodo di sospensione estiva delle lezioni” (c.d. Piano Estate). 

N. Titolo del percorso Periodo Durata del 
corso

Barrare con X 

01 Canoa per la cooperazione Giugno 30 ore 
02 Tracce  nel  verde:  orientering  e 

sfida cooperativa.
Giugno 30 ore 

I sottoscritti dichiarano di aver preso visione dell’avviso e di accettarne il contenuto. In caso di 
partecipazione il sottoscritto si impegna a far frequentare il/la proprio/a figlio/a con costanza 
e profitto.
Contestualmente il/la sottoscritto/a autorizza l’Istituto al trattamento dei dati del suindicato/a 
alunno/a ai fini delle procedure di iscrizione alle attività oggetto del presente avviso e al fine 
di consentire all’Autorità di gestione il monitoraggio dei percorsi formativi.
Allega alla domanda copia del documento di identità di entrambi i genitori/tutori nonché il  
codice fiscale dell’alunno.
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Aversa _______ 
Firma 

______________________
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