
 

 

 

 

 

Da consegnare debitamente allo sportello Ufficio Protocollo  

Adesione “SUMMER SCHOOL”  - CUP: F74D24000800007 - CNP: ESO4.6.A4.A-FSEPN- CA-2024-653 
 

I sottoscritti __________________________________________________________________________, 

____________________________________________________________________________________ 

 genitori dell'alunno/a __________________________________, iscritto alla classe __________ sez 

__________,  

(in caso di alunno maggiorenne)  

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

iscritto alla classe __________ sez __________ della Scuola ______________________________________ 

Plesso di _____________________________,  

CHIEDONO 

di inserire il/la proprio/a figlio/a negli elenchi degli studenti partecipanti al percorso formativo "Piano Estate” PN 

FSE+ Avviso prot.n. 59369 del 19/04/2024 “SUMMER SCHOOL”  - CUP: F74D24000800007 - CNP: ESO4.6.A4.A-

FSEPN- CA-2024-653  indicato con la crocetta l'azione prescelta nella tabella che segue.  

 
n° 

 
Tipologia Modulo 

 
Titolo del Modulo 

 

 
Destinatari 

 Barrare il modulo  

 
1 

Consapevolezza ed 
espressione culturale 

 
Murales 

Alunni Scuola  Secondaria 
Lioni 

Classi 1^  2^ 3^ 
20 alunni 

 

 
4 

Consapevolezza ed 
espressione culturale 

 
Riti di fuoco 

Alunni classi  1^ e 
2^ Scuola Primaria 

Lioni 18 alunni 
 

 
5 

Consapevolezza ed 
espressione culturale 

 
La corale a scuola 

Alunni classi 3^ e 4^  

Scuola Primaria Lioni 20 
alunni 

 

 
8 

Matematica, scienze 
e tecnologia 

 
Scacco matto! 

Alunni  Scuola Secondaria 
Lioni 

20 alunni 
Classi 1^ e 2^ 

 

 
9 

Pensiero 
computazionale e 
creatività e 
cittadinanza digitali 

 
Cittadini digitali 

si nasce 

Alunni Scuola Primaria Lioni  
classi 5^ 

20 alunni 
 

 

Nel caso di ammissione alla partecipazione al modulo prescelto 

SI IMPEGNA/SI IMPEGNANO 

 a garantire la frequenza del modulo formativo nei giorni e negli orari stabiliti dal calendario predisposto 

dal Tutor e dall’Esperto e a partecipare a tutte le attività connesse al progetto. 

data ___________________  

                                                                                                                          Firme 

genitore _________________________ 

genitore _________________________ 

                                                                                  Firma dell’alunno ___________________________________ 


