
   
 

I.C. “GIOVANNI VERGA” 
VIA VERGA, N. 1 – 92024 – CANICATTI’ – tel. 0922 851014 

COD. MECC. AGIC83000Q– COD. FISC. 82001990843 
MAIL  agic83000q@istruzione.it- PEC  agic83000q@pec.istruzione.it 
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Canicattì, 30.8.2021 
 

A tutti gli alunni e i genitori 
A tutti i docenti  

ALL’ALBO WEB 
SEDE 

CIRCOLARE N. 2 
 
Oggetto: Piano Estate 2021: programmazione attività settembre 

 
Si comunica che, giusta delibera degli OO.CC., a partire dal mese di giugno sono state 
programmate le attività previste dal D.L. n. 41 del 22.3.2021 (cd. Piano Scuola Estate). 
Le attività continueranno nel mese di settembre. 
Gli alunni interessati che non avessero ancora presentato l’istanza di partecipazione 
dovranno consegnare entro e non oltre il 3 settembre, ore 12,00, a mezzo mail o in 
segreteria il modello di richiesta di partecipazione allegato alla presente, indicando le 
attività/laboratori cui si intende partecipare. 
I laboratori verranno attivati con un numero minimo di 10 alunni a partire dal 6 
settembre dalle ore 8,30 alle ore 12,30. 
In caso di esubero di domande di partecipazione per il singolo modulo, si procederà in 
ordine di arrivo delle domande. 
Si prega di compilare la richiesta in tutte le parti, ivi compresa la parte relativa alla 
privacy. 

 
Il Dirigente Scolastico 

Prof.ssa Maria Ausilia A. Corsello 
 (firma autografa sostituita a mezzo stampa  

ai sensi dell’art. 3, comma 2, del D.Lgs. n. 39/93) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 





 
Allegato elenco progetti PIANO ESTATE 

Periodo Classi/sez  Progetto Docente 
/ente esterno 

n. ore Giorni/sett Num max 
partecipanti 

settembre Infanzia  Propedeutica 
primaria 

Iole Milioti 
Mancuso Rossana  

30 6/15.9.2021 20 

settembre Seconde 
primaria 

Recupero 
italiano 

Crapanzano 13 6/13.9.2021 Alunni con 
insufficienze/lacune 

settembre Seconde 
primaria 

Recupero 
italiano 

Milioti Ilaria 13 6/13.9.2021 Alunni con 
insufficienze/lacune 

settembre Seconde 
primaria 

Recupero 
matematica 

Di Salvo 13 6/13.9.2021 Alunni con 
insufficienze/lacune 

settembre Seconde 
primaria 

Recupero 
matematica 

Cucchiara 13 6/13.9.2021 Alunni con 
insufficienze/lacune 

settembre Terze 
primaria 

Recupero 
italiano 

Falbo 13 6/13.9.2021 Alunni con 
insufficienze/lacune 

settembre Terze 
primaria 

Recupero 
matematica 

Cangemi 13 6/13.9.2021 Alunni con 
insufficienze/lacune 

settembre Terze 
primaria 

Recupero 
matematica 

Vivacqua 13 6/13.9.2021 Alunni con 
insufficienze/lacune 

settembre Quarte 
primaria 

Recupero 
italiano 

Tricoli S. 13 6/13.9.2021 Alunni con 
insufficienze/lacune 

settembre Quinte 
primaria 

Recupero 
italiano 

Patti A. 13 6/13.9.2021 Alunni con 
insufficienze/lacune 

settembre Quinte 
primaria 

Recupero 
italiano 

Raia R. 13 6/13.9.2021 Alunni con 
insufficienze/lacune 

Settembre  Seconde 
secondaria  

Recupero 
italiano 

MELI 13 6/13.9.2021 Alunni con 
insufficienze/lacune 

Settembre Terze 
secondaria 

Recupero 
italiano 

AGRO’ 13 6/13.9.2021 Alunni con 
insufficienze/lacune 

Settembre Terze 
secondaria 

Recupero 
italiano 

DI FALCO 13 6/13.9.2021 Alunni con 
insufficienze/lacune 

settembre Seconde/ 
terze sec. I 
grado 

Recupero 
matematica 

Docenti  
matematica del 
corso A-B-D-E-F 
(CIMINO,SANFILIPPO 
MORELLO,BOSCO, 
PARISI 

13X5= 65 6/13.9.2021 Alunni corso A-B-D-E-
F 
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Al Dirigente Scolastico  
dell’I.C.“Giovanni Verga” 

Canicattì 
 

DOMANDA PER ISCRIZIONE DEGLI  ALUNNI AI MODULI DEL PROGETTO  
Piano Estate 2021 

Il/La sottoscritto/a__________________________________  nato/a  
a__________________________________ 
il __________________________ Codice 
fiscale______________________________________________________ 
cittadinanza____________________residente a_____________________________prov_____in 
via________________________________________n.___,numero_telefonico_fisso____________________
_____ 
cell.______________________________indirizzo_email__________________________________________
________________________,quale esercente la potestà genitoriale 
sull’alunno/a____________________________, nato a _______________il_______________Codice 
fiscale_____________________________________________  
cittadinanza____________________, frequentante la classe ___________della scuola 
primaria/secondaria di primo grado(barrare la descrizione che non interessa).  

CHIEDE 

di essere iscritto ai seguenti moduli formativi (barrare con x la scelta 
periodo Classi/sez  progetto Docente 

/ente esterno 
n. ore Giorni/sett Num max 

partecipan
ti 

  Scelta 

settembre Infanzia  Propedeutica 
primaria 

Mancuso Rossana  
Iole Milioti 

30 6/15.9.2021 20  

settembre Seconde 
primaria 

Recupero 
italiano 

Crapanzano 13 6/13.9.2021 Alunni con 
insufficienz
e/lacune 

 

settembre Seconde 
primaria 

Recupero 
italiano 

Milioti Ilaria 13 6/13.9.2021 Alunni con 
insufficienz
e/lacune 

 

settembre Seconde 
primaria 

Recupero 
matematica 

Di Salvo 13 6/13.9.2021 Alunni con 
insufficienz
e/lacune 

 

settembre Seconde 
primaria 

Recupero 
matematica 

Cucchiara 13 6/13.9.2021 Alunni con 
insufficienz
e/lacune 

 

settembre Terze 
primaria 

Recupero 
italiano 

Falbo 13 6/13.9.2021 Alunni con 
insufficienz
e/lacune 

 

settembre Terze 
primaria 

Recupero 
matematica 

Cangemi 13 6/13.9.2021 Alunni con 
insufficienz
e/lacune 

 

settembre Terze 
primaria 

Recupero 
matematica 

Vivacqua 13 6/13.9.2021 Alunni con 
insufficienz
e/lacune 

 

settembre Quarte 
primaria 

Recupero 
italiano 

Tricoli S. 13 6/13.9.2021 Alunni con 
insufficienz
e/lacune 

 

settembre Quinte Recupero Patti A. 13 6/13.9.2021 Alunni con  



primaria italiano insufficienz
e/lacune 

settembre Quinte 
primaria 

Recupero 
italiano 

Raia R. 13 6/13.9.2021 Alunni con 
insufficienz
e/lacune 

 

Settembre  Seconde 
secondaria  

Recupero 
italiano 

MELI 13 6/13.9.2021 Alunni con 
insufficienz
e/lacune 

 

Settembre Terze 
secondaria 

Recupero 
italiano 

AGRO’ 13 6/13.9.2021 Alunni con 
insufficienz
e/lacune 

 

Settembre Terze 
secondaria 

Recupero 
italiano 

DI FALCO 13 6/13.9.2021 Alunni con 
insufficienz
e/lacune 

 

settembre Seconde/ 
terze sec. I 
grado 

Recupero 
matematica 

Docenti  
matematica del 
corso A-B-D-E-F 
(CIMINO,SANFILIPPO 
MORELLO,BOSCO, 
PARISI 

13X5= 65 6/13.9.2021 Alunni 
corso A-B-
D-E-F 

 

 
Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione delle condizioni per la partecipazione alle attività 
contenute nell' avviso interno per la selezione di Corsisti Alunni e di essere consapevole dell’obbligo di 
frequentare assiduamente, di sostenere  degli esami finali o di partecipazione alle gare previste. 
Il/la sottoscritto/a consente al trattamento dei propri dati, anche personali, ai sensi del D. Lg.vo 
30/06/2003 n. 196, per le esigenze e le finalità delle attività previste. 
Si allega:  
1) Informativa Ex Articolo 13 D.Lgs 196 Del 2003 E Acquisizione Consenso Al Trattamento Dei Dati 
Personali; 
2) documento di identità del genitore/esercente potestà genitoriale. 
 
Data ___/___/____                     FIRMA del genitore  



 
CONSENSO PER STUDENTE MINORENNE 
 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________ nato/a a ______________________ 

il ________________, residente in via ____________________ città_____________________ prov. _____ 

e 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________ nato/a a ______________________ 

il ________________, residente in via ____________________ città_____________________ prov. _____ 

 

GENITORI/TUTORI LEGALI 

dello studente __________________________________________________________________________ 

nato/a_____________________ il ________________, residente a ________________________________ 

via____________________________________________________________________________________ 

frequentante la classe __________ della scuola ________________________________________________ 

 
DICHIARA/NO DI AVER PRESO VISIONE DELL’INFORMATIVA SULLA PROTEZIONE DEI DATI 

 

sopra riportata ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e dell’articolo 13 del D. Lgs. 

196/2003, e, dichiarando di essere nel pieno possesso dei diritti di esercizio della potestà genitoriale/tutoria 

nei confronti del minore,  

 

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 “PON per 

la scuola. Competenze e ambienti per l’apprendimento 2014-2020”. 

 

Data _____/_____/_____  

 

Si allega copia/e del/i documento/i di identità in corso di validità. 

 

              Firma del/dei genitore/i o tutore/i 

 

                                      __________________________________ 

 

__________________________________ 

 
 


