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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE 
“MARIO BOSCO” LANCIANO

Sc. Infanzia “Maria Vittoria” -  Sc. Primaria “Eroi Ottobrini” - Sc. Secondaria I° grado “G. Mazzini”
Via Marconi, I – 660III4 Lanciano (CH)




Avviso Pubblico prot. n. 81652 del 23/05/2025
“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)

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
Al Dirigente Scolastico

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________
nato/a a __________________________ il ________________C. F. _________________________________
residente a __________________ in via _______________________________________________________
telefono __________________________________________ genitore/tutore
dell’alunno/a ____________________________________________________________________________
frequentante nell’anno scolastico 2025/2026 la classe_______________ sezione________________  
della SCUOLA PRIMARIA/SECONDARIA DI  PRIMO GRADO

CHIEDE

di ammettere il/la proprio/a figlio/a frequentare il modulo SUMMER CAMP 2026 del progetto PON “Agenda SUD” a.s. 2025-2026 “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)
dal giorno 9 LUGLIO 2026 al giorno 11 LUGLIO 2026 (per n.3 GIORNI CON DUE PERNOTTAMENTI (160 ALUNNI)
dal giorno 9 LUGLIO 2026 al giorno 15 LUGLIO 2026 (per n.7 GIORNI CON SEI PERNOTTAMENTI (60 ALUNNI)  
	N. Modulo
	Titolo del Modulo
	Area Tematica
	Durata

	1
	Costruisci il tuo futuro
imprenditoriale
	Competenza imprenditoriale 
	30 ore ciascuno

	1
	Sviluppo delle competenze
personali, sociali e
dell'apprendimento autonomo
	Competenza personale,
sociale e capacità di imparare
a imparare
	30 ore ciascuno

	1
	Viaggio tra culture:
consapevolezza e creatività
	Consapevolezza ed
espressione culturale
	30 ore ciascuno

	1
	Alleniamoci insieme
	Educazione motoria
	30 ore ciascuno

	1
	Corri, Salta, Ridi: Il Progetto di
Motoria della Classe
	Educazione motoria
	30 ore ciascuno

	1
	La lingua che ci unisce
	Lingua madre
	30 ore ciascuno

	1
	Parole magiche: scoprendo la
lingua che parliamo
	Lingua madre
	30 ore ciascuno

	1
	Imparare giocando:
matematica, scienza e
tecnologia per i più piccoli
	Matematica, scienze e
tecnologie
	30 ore ciascuno



A tal fine, comunica i seguenti dati personali dell’alunno/a:

Dati Anagrafici ALUNNO/A
Cognome		______________________________________________________
     Nome                           ______________________________________________________
Codice fiscale	______________________________________________________
Data di nascita            ______________________________________________________
Paese estero di nascita ____________________________________________________
Provincia di nascita       ____________________________________________________
Comune di nascita	   _____________________________________________________
Paese estero di residenza ___________________________________________________
Indirizzo residenza      ______________________________________________________
Provincia residenza	 ______________________________________________________
Comune residenza	 ______________________________________________________
Cap residenza              ______________________________________________________
Telefono		______________________________________________________
E-mail		______________________________________________________
Cellulare		______________________________________________________
Anno scolastico frequentato    2025/2026
Classe_______ Sezione_________ Plesso_________________________di S. Primaria/S. Secondaria

Data________________                                                                                      ______________________________________
                                                                                                             ______________________________________
							             FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI O TUTORE/I

Dichiarazione da rilasciare in caso di firma di un solo genitore
Il/la sottoscritto/a ______________________________________, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del Codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 
 	
Data________________              
                                                                                                               Firma ________________________________ 



DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITÀ GENITORIALE – CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

In caso di ammissione al corso, il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………. 
genitore dell’alunno/a .........................................................................................................................................
frequentante la classe .............. sez. .................. della Scuola Primaria/Secondaria
SI IMPEGNA
a far frequentare il/la proprio/a figlio/a con costanza e diligenza le attività del Modulo per tutta la sua durata, consapevole che per l’amministrazione il progetto ha un impatto importante in termini di costo e di gestione. 
Sottoscrivendo la presente richiesta, i genitori dichiarano di essere nel pieno possesso dei diritti di esercizio della potestà genitoriale/tutoriale nei confronti del minore, e AUTORIZZA/NO LA RACCOLTA E IL TRATTAMENTO DEI DATI DEL MINORE NECESSARI per l’accesso alle attività formative del progetto autorizzato dall’Autorità di Gestione nell’ambito del “PN2127 PIANO ESTATE”. Per il trattamento dei dati per l’istituto è stato individuato quale responsabile il DSGA nella persona del dottor DAVIDE COLAIOCCO.

[bookmark: _Hlk199089065] Data________________                                                                                      ______________________________________
                                                                                                             ______________________________________
							             FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI O TUTORE/I




Dichiarazione da rilasciare in caso di firma di un solo genitore
Il/la sottoscritto/a ______________________________________, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del Codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 
 	
Data________________              
                                                                                                               Firma ________________________________ 



[bookmark: _GoBack]Si allega copia documento d’identità in corso di validità di entrambi i genitori o tutore/i.
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