[image: image2.png]S Sotearzite Minidero delt Straione e dol Menito

dalrUniong ouropea







[image: image3.png]FUTU RA :.PER L'ITALIA%)I} ggli'ﬂm
8 Ralladomani @ " ME{!W

- ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE I.C. LUCILIO

Con percorsi ad Indirizzo Musicale
'VIALE TRIESTE - 81037 SESSA AURUNCA (CE) - DISTR. N° 19
TEL. 08231937127 - FAX 0823/681856 —

E-Mail_ceic8qz004@istruzione it sif
Cod. Mecc. CEICSAZ00 — Cod_ Fisc. 95015610611
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DOMANDA DI SELEZIONE PER LA PARTECIPAZIONE AL PROGETTO   
“Fondi Strutturali Europei – Programma Nazionale “Scuola e competenze” 2021-2027.Priorità 01 – Scuola e Competenze (FSE+) – Fondo Sociale Europeo Plus – Obiettivo Specifico ESO4.6 – Azione A4.A – Sottoazione ESO4.6.A4.A – Avviso Prot. 59369 del19/04/2024, FSE+, Percorsi educativi e formativi per il potenziamento delle competenze, l’inclusione e la socialità nel periodo di sospensione estiva delle lezioni negli anni scolastici 2023-2024 e 2024-2025, Fondo Sociale Europeo Plus”
CNP PROGETTO ESO4.6.A4.A-FSEPN-CA-2024-257 

CUP: D54D24004830007 

Titolo progetto: Estate alla Lucilio

I sottoscritti 
(Cognome e Nome Padre) ………………………….…………………………………………………………….……………………..  (Cognome e Nome Madre) ……………………………………………………………………………………………………………. 

genitori dell’alunno/a ………………………………………………………………………………………………………………….. 

frequentante per l’anno scolastico 2024/2025 la classe ….…..……. Sez …………… Plesso ………………..………………………………………….

dell’Istituto Caio Lucilio, chiedono che __l_ proprio/a figlio/a venga ammesso/a alle attività formative relative al/ai Modulo/i come di seguito indicato/i:
	Sede del modulo
	Periodo di
svolgimento corso
	TITOLO MODULO
	Destinatari
	Indicare il percorso prescelto con una X

	Sessa Aurunca
	Da marzo a giugno 2025
	Football school- Primaria
	n. 16 alunni
	

	Sessa Aurunca
	Da marzo a giugno 2025
	Arte e cultura a Sessa Aurunca- Sec. I gr.
	n. 16 alunni
	

	Sessa Aurunca/Carano
	Da marzo a giugno 2025
	Basket time Primaria/Sec. I gr.
	n. 16 alunni
	

	Sessa Aurunca/Carano
	Da marzo a giugno 2025
	Basket time 2 Primaria/Sec. I gr.
	n. 16 alunni
	


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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