COESIONE T : :

ITALIA 21-27 e Cofinanziato

LA dall’'Unione europea
COMPETENZE

Ministero dell’Istruzione e del Merito

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE
Scuola dell'Infanzia - Scuola Primaria - Scuola Secondaria di 1° Grado
“ALIA - ROCCAPALUMBA - VALLEDOLMO”
Via Pagliere, 1 - 90021 ALIA
(PA) Tel. 091-8214328 - C.F.
93003390825

Sito Web: www.icaliaroccapalumbavalledolmo.edu.it - E-mail: paic82800n@istruzione.it - Pec: paic82800n@pec.istruzione.it

Fondi Strutturali Europei — Programma Nazionale “Scuola e competenze” 2021-2027. Priorita 01 — Scuola
e Competenze (FSE+) — Fondo Sociale Europeo Plus — Obiettivo Specifico ESO4.6 — Azione A4.A -
Sottoazione ESO4.6.A4.A — Awviso Prot. 59369 del 19/04/2024, FSE+, Percorsi educativi e formativi per il
potenziamento delle competenze, I'inclusione e la socialita nel periodo di sospensione estiva delle lezioni
negli anni scolastici 2023-2024 e 2024-2025, Fondo Sociale Europeo Plus.

Codice Progetto cup Titolo Progetto

ESO4.6.A4.A-FSEPNSI-2024-220 | D94D24002290007 “La scuola luogo di Benessere”

MODULO DI ADESIONE - PIANO ESTATE a.s. 2024/2025

Destinatari: Alunni della scuola primaria e secondaria
Scadenza per la consegna: 12/06/2025
Consegna: [docente responsabile di plesso]

DATI DELL’ALUNNO/A

¢ Nome e Cognome:
e Classe frequentata nell’a.s. 2024/2025:
e Scuola:

SEZIONE 1 — SCELTA DELL’ATTIVITA ESTIVA
(Selezionare una delle seguenti opzioni, in base al grado di scuola)

SCUOLA PRIMARIA
L’alunno/a intende partecipare al progetto estivo di

] Robotica e Coding (costruzione e programmazione di un robot, programmazione e coding
unplagged e della robotica educativa attraverso I'esplorazione in acqua)

SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO
L’alunno/a sceglie di aderire a una delle seguenti attivita:




] Attivita Sportiva (Piscina, nuoto, giochi di squadra, atletica leggera)
L] Laboratorio Teatrale (Giochi di ruolo, attivita in piscina, fiabe in acqua-mini spettacoli teatrali)

SEZIONE 2 — PRESA VISIONE E AUTORIZZAZIONE DA PARTE DEL GENITORE/TUTORE

Il sottoscritto/a k
genitore/tutore dell’alunno/a sopra indicato/a,

e dichiara di aver preso visione del Piano Estate proposto dalla scuola per I’a.s. 2024/2025;
e autorizza la partecipazione dell’alunno/a all’attivita selezionata;
e siimpegna a garantire la regolare frequenza dell’attivita estiva.

%% Data:___/_ /202
/. Firma del genitore/tutore:

INFORMAZIONI UTILI

e Le attivita si svolgeranno nel periodo: dal 23/06/2025 al 10/07/2025
e Leiscrizioni saranno accolte fino ad esaurimento posti.
o Ulteriori dettagli organizzativi saranno comunicati successivamente.

Per ulteriori informazioni, contattare: [Inserire referente/prof. e contatti]



