
 

DIREZIONE DIDATTICA STATALE  4° CIRCOLO  
“VEROLINO – VERONE”     

Via Spiniello - 80011 ACERRA (Napoli) 

CF. 93025710638 - Tel/Fax 081.5203566 - e mail naee34400b@istruzione.it - Web  

www.acerra4.edu.it 

         

 

Alle famiglie Agli studenti 
Al Sito – all’ Albo 

 

Prot. n° 3425 del 03.07.2024 
 
OGGETTO: 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 – Sotto azione ESO4.6. A4.A – Avviso Prot. 59369, 19/04/2024, 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: ESO4.6.A4.A-FSEPNCA-2024-663 
CUP: E34D24001620007 
 

Avviso di selezione allievi per l’ammissione al percorso formativo di cui in oggetto 
 
Articolazione e durata del corso: 
Il percorso formativo sarà articolato nei seguenti moduli:  

 

Tipologia Modulo Titolo  
n° 

ore 

Competenza personale, sociale e capacità di imparare a 

imparare 
"Amico Cavallo"  

60 

Competenza personale, sociale e capacità di imparare a 

imparare 
"In sella, Cavalieri!” 

60 

 
Destinatari: caratteristiche e requisiti di accesso 
Il corso è rivolto a n. 20 partecipanti per modulo, studenti della scuola primaria, selezionati in funzione dalle 
domande pervenute aventi i seguenti requisiti 

 Essere nell’anno scolastico 2023/2024 iscritti all’istituto  

 Avere manifestato durante il presente anno scolastico, o nei precedenti, forti motivazioni al 
miglioramento e all’apprendimento non convenzionale 

 

mailto:naee34400b@istruzione.it
http://www.acerra4.edu.it/


Modalità presentazione domanda 
Presentazione  alla segreteria didattica dell’Istituto di appartenenza, la documentazione di seguito 
indicata: 

 domanda di ammissione al corso, redatta sull’apposito modello “Allegato A” dell’avviso 
debitamente firmato da entrambi genitori; 

 fotocopia di un valido documento e codice fiscale. 

 Dichiarazione di assunzione di responsabilità e liberatoria, contenuto nella domanda di 
partecipazione, da parte dei genitori dell’alunno, debitamente firmata e corredata dal documento 
di identità di almeno uno dei genitori. 

 Scheda Anagrafica compilata interamente e sottoscritta dai genitori  
 

La domanda di ammissione, corredata della suddetta documentazione, dovrà essere presentata via mail a: 
naee34400b@istruzione.it recante all’oggetto ”Iscrizione Piano estate”, entro le ore 13,00 del giorno 
05.07.2024  
La modulistica è allegata al presente avviso ed è scaricabile dal sito della scuola nella sezione NOTIZIE E 
AVVISI   
 
 
Sede di svolgimento 
Il percorso formativo si svolgerà presso il centro ippico “Un cavallo per amico” con sede in Succivo,  con 
trasporto da/per la scuola (sede di via Spiniello) secondo il seguente calendario  dall’8 al 19 luglio e dal 2 al 
6 settembre 2024 dal lunedì al venerdì, ore 8.30-12.30  - fatta salva la sopravvenienza di eventuali 
indifferibili modifiche che saranno prontamente comunicate.  
 
Frequenza al corso 
La frequenza al corso è obbligatoria. È consentito un numero massimo di ore di assenza, a qualsiasi titolo, 
pari al 25% del totale delle ore previste. Gli allievi che supereranno tale limite, pur potendo continuare a 
partecipare al corso, non potranno ricevere l'attestato di frequenza.  
 

                                                          

                            La Dirigente Scolastica 
                                                    dott.ssa Rosanna BIANCO                                          
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ALLEGATO A – DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

                                                                            
 Al Dirigente scolastico  

 
 
Il/La sottoscritto\a _________________________________________ nato\a a ______________________ 

prov. ______il ___________________domiciliato\a a___________________________________________ 

alla Via________________________________________ tel. __________________ ____________ 

e-mail ____________________________________ Cod. fiscale ___________________________________ 

esercente la potestà genitoriale dell’alunno/a_________________________________________  

nato\a a ______________________                       Cod. fiscale ____________________________________ 

frequentante nell’ A.S. 2023/2024 la classe _____________del IV CIRCOLO DIDATTICO “VEROLINO-

VERONE” di ACERRA plesso  __________________________ 

 
CHIEDE 

 
Che il/la proprio/a figlio/a partecipi al PIANO ESTATE  progetto “IPPO IPPO…URRA’!” 
 

 

 

I sottoscritti__________________________ genitori dell’allievo dichiarano di aver preso visione del 

bando e di accettarne il contenuto consapevole che le attività formative che si terranno nei periodi di 

sospensione delle lezioni 

Ai sensi dell’art. 13 del D. L.vo 196/03, e successivo GDPR 679/2016 i sottoscritti autorizzano l’istituto 

all’utilizzo ed al trattamento dei dati personali quali dichiarati per le finalità istituzionali, la 

pubblicizzazione del corso e la pubblicazione sul sito web.         

 

       

ACERRA, lì _________________                                                                  FIRMA      __________________________ 

 

  FIRMA      __________________________ 

                                                            

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

      DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’ GENITORIALE 

 

Il sottoscritto ………………………………………………..  padre/madre di ……………………………………………. 

                         e 

Il sottoscritto …………………………………………………. padre/madre di ……………………………………………. 

 

autorizzano il proprio/a figlio/a a partecipare alle attività previste dal Progetto in avviso per l’anno 

scolastico 2023/2024 e ad essere ripreso/a, nell’ambito delle attività suddette, con telecamere, 

macchine fotografiche o altro. 

In caso di partecipazione il sottoscritto si impegna a far frequentare il/la proprio/a figlio/a con 

costanza ed impegno, consapevole che per l’amministrazione il progetto ha un impatto notevole sia 

in termini di costi che di gestione. 

Autorizzo, inoltre, l’istituto alla pubblicazione delle immagini, delle riprese video e di eventuali 

prodotti elaborati durante le attività formative, sul sito internet e/o comunque alla loro diffusione 

nell’ambito della realizzazione di azioni programmate dall’Istituto stesso.  

Si precisa che l’istituto depositario dei dati personali, potrà, a richiesta, fornire all’autorità 

competente del MIUR le informazioni necessarie per le attività di monitoraggio e valutazione del 

processo formativo a cui è ammesso l'allievo/a. I sottoscritti avendo ricevuto l’informativa sul 

trattamento dei dati personali loro e del/della proprio/a figlio/a autorizzano codesto Istituto al loro 

trattamento solo per le finalità connesse con la partecipazione alle attività formativa previste dal 

progetto. 

 

Firme dei genitori      

 

_____________________________________ 

 

______________________________________ 

 

 

N.B.:  In caso di genitori separati, il genitore firmatario si assume la responsabilità del consenso informato 
dell’altro genitore 
 

FIRMA 
 

_____________________________________ 


