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DOMANDA DI SELEZIONE PER LA PARTECIPAZIONE  

AL PROGETTO  - ESOS4.6.A4.A; 

Avviso pubblico prot. n. 59369 del 19/04/2024 “Percorsi educativi e formativi per il potenziamento delle competenze, l’inclusione e la 
società nel periodo di sospensione estiva delle lezioni negli anni scolastici 2023-2024 e 2024-2025” Fondi Strutturali Europei – 
programma Nazionale “ Scuola e competenze” 2021-2027 – Fondo sociale europeo plus (FSE+) 

Azione ESOS4.6.A4.A 

Titolo progetto: “ TUTTI AL MARE ” 

 CUP: E54D24001010007. 

I   sottoscritti ……………………….…….…………………….. e …………………………………………….  

genitori dell’alunn_….……………..…………………….……………………………………… frequentante   

per l’anno scolastico  2023/2024     la classe ………. Sez…… della scuola…………………………………. 

dell’ Istituto_________________________ ,chiedono che  _l_  propri_  figli_  venga  ammess_   alla selezione per la partecipazione alle  attività 

formative   relative al Modulo  come di seguito indicato :___________________________________________________________ 

SEDE DEL CORSO  PERIODO SVOLGIMENTO 
CORSO 

TITOLO MODULO DESTINATARI 

BAIA DOMIZIA SUD 22-26 Luglio TUTTI AL MARE 1 Studentesse e studenti di Scuola 
Primaria (Vedi alleg.1) 

BAIA DOMIZIA SUD 22-26 Luglio TUTTI AL MARE 2 Studentesse e studenti di Scuola 
Secondaria di Primo grado (vedi 
alleg.1) 

SESSA CENTRO 26 agosto 6 settembre SOS ITALIANO Studentesse e studenti di Scuola 
Primaria e Scuola Secondaria di 
Primo grado di origine straniera.  

LAURO/SESSA DE SANCTIS 26 agosto 6 settembre SPORTELLO DIDATTICO Studentesse e studenti di 

 Scuola Secondaria di Primo grado. 

Residenza: 
 
Citta __________________   CAP _____________     Via ____________________________  
 
Telefono fisso :_____________________Cellulare_____________________ 
 

Firma  del  1° genitore_____________________________ 
 
                                    

Firma  del  2°    genitore ___________________________ 
( Allegare copia documenti  di  identità dei firmatari) 
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