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 Ministero dell’Istruzione e del Merito 
           Ufficio Scolastico Regionale per la Calabria 

ISTITUTO COMPRENSIVO DI SANT’ONOFRIO (VV) 

Via Del Signore, s.n.c.-89843 Sant’Onofrio (VV)- Tel.0963/267221 Fax: 0963/269018 

Cod. Meccanografico: VVIC82000T Cod. Fisc. 96012480792 

e-mail: vvic82000t@istruzione.it  PEC: vvic82000t@pec.istruzione.it       

Sito web:www.icsantonofrio.edu.it 

 
Alle Famiglie degli alunni Scuola Primaria 

Classi Terze 
Albo / Sito 

                                         Atti 
  

OGGETTO: Avviso di selezione alunni per l’ammissione al corso di nuoto nell'ambito del progetto 
“E….STATE…..INSIEME”-  
Programma Nazionale “Scuola e competenze” Fondo Sociale Europeo (FSE+) 2021-2027. Priorità 01 – Scuola 
e competenze – Fondo Sociale Europeo Plus (FSE+) – Obiettivo Specifico ESO4.6– Azione ESO4.6.A.4.A – 
Interventi di cui al Decreto del Ministro dell’istruzione e del Merito 11 aprile 2024, n. 72 e del 22 maggio 
2025, n. 96 -, Avviso Prot. 81652 del 23/05/2025, “Percorsi educativi e formativi per il potenziamento delle 
competenze, l’inclusione e la socialità nel periodo di sospensione estiva delle lezioni” (c.d. Piano Estate) - 
CUP: B54D2500406007– Titolo “E….STATE…..INSIEME”- Codice Progetto: ESO4.6.A4.A-FSEPN CL-2025-227. 
 
 
Articolazione, durata e destinatari dei moduli: 
 
 

Codice modulo Titolo N° ore Destinatari 

110031 
Imparo…Nuotando  
Maierato - Filogaso 30 

15 allievi  - Classi 3 
Scuola Primaria: Sant’Onofrio – 
Maierato  - Filogaso - Stefanaconi 

 
 

1. Oggetto dell'Iniziativa 

L'Amministrazione organizza corso dedicato all’apprendimento della disciplina del Nuoto. L'iniziativa mira a 

coniugare la formazione sportiva con l’educazione alla convivenza civile. 

 Periodo: dal 10/06/2026 al 10/07/2026 (Impegno due settimane  - 10 giorni) non residenziali 

 Sede: PENTA PISCINA – VIBO MARINA 

 Posti disponibili:   

   N. 15 alunni della Scuola Primaria per corso nuoto 
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2. Requisiti di Ammissione 

Possono presentare domanda gli allievi regolarmente iscritti alle classi 3 (terze) delle Scuole Primarie di 

Sant’Onofrio, Maierato, Filogaso e Stefanaconi. 

 

3. Criteri di Selezione e Formazione della Graduatoria 

Qualora il numero delle domande superi i posti disponibili, la graduatoria verrà redatta attribuendo un 

punteggio massimo di 100 punti, così ripartiti: 

A) Situazione Economica (Valore ISEE) – Max 60 punti 

Verrà data priorità ai nuclei familiari con maggiore disagio economico secondo le seguenti fasce: 

 ISEE da € 0 a € 10.000: 60 punti 

 ISEE da € 10.001 a € 20.000: 40 punti 

 ISEE da € 20.001 a € 30.000: 20 punti 

 ISEE superiore a € 30.000 o assenza di ISEE: 0 punti 

B) Valutazione del Comportamento (Voto in Condotta) – Max 40 punti 

In coerenza con le finalità educative del campus residenziale, verrà valutato il profitto comportamentale 

dell'ultimo scrutinio: 

 Voto OTTIMO: 40 punti 

 Voto DISTINTO: 30 punti 

 Voto BUONO: 15 punti 

 Voto SUFFICIENTE: 5 punti 

 Voto inferiore a SUFFICIENTE: Esclusione dalla selezione . 

In caso di parità di punteggio, precedenza all'allievo con minore età anagrafica. 

 

4. Modalità e Termini di Presentazione della Domanda 

La domanda di partecipazione, sottoscritta da entrambi i genitori/tutori, deve pervenire entro e non oltre le 

ore 23,59 del giorno 28/05/2026 tramite: 

 Consegna a mano presso la segreteria; 

 Invio tramite email all'indirizzo vvic82000t@istruzione.it 

 Invio tramite PEC all'indirizzo vvic82000t@pec.istruzione.it 

Documentazione da allegare: 

1. Modulo di iscrizione (Allegato A); 

2. Attestazione ISEE in corso di validità; 

3. Copia del documento di identità dei sottoscrittori. 

mailto:vvic82000t@istruzione.it
mailto:vvic82000t@pec.istruzione.it


 3 

 
 
 
La modulistica è allegata al presente avviso ed è scaricabile dal sito della scuola nella sezione dedicata al  
Progetto: “E….STATE…..INSIEME”. 
 
 
Valutazione delle domande e modalità di selezione  
La valutazione delle candidature pervenute verrà effettuata dal dirigente scolastico che potrà all'occorrenza 
servirsi di apposita commissione formata da docenti della scuola e nominata allo scadere dei termini di 
presentazione delle istanze di partecipazione. 
L’istruttoria delle domande, per valutarne l’ammissibilità sotto il profilo formale, avverrà con le seguenti 
modalità: 

 Rispetto dei termini di partecipazione delle domande (farà fede il protocollo di ricezione della 
scuola di appartenenza); 

 Verifica della correttezza e completezza della documentazione. 

5. Gratuità dell’attività 
Grazie al finanziamento del Programma Nazionale “Scuola e competenze” Fondo Sociale Europeo (FSE+) 2021-
2027. Priorità 01 – Scuola e competenze – Fondo Sociale Europeo Plus (FSE+) – Obiettivo Specifico ESO4.6– 
Azione ESO4.6.A.4.A – Interventi di cui al Decreto del Ministro dell’istruzione e del Merito 11 aprile 2024, n. 72 
e del 22 maggio 2025, n. 96 -, Avviso Prot. 81652 del 23/05/2025, “Percorsi educativi e formativi per il 
potenziamento delle competenze, l’inclusione e la socialità nel periodo di sospensione estiva delle lezioni” (c.d. 
Piano Estate) - CUP: B54D2500406007– Titolo “E….STATE…..INSIEME”- Codice Progetto: ESO4.6.A4.A-FSEPN 
CL-2025-227 la partecipazione è gratuita e comprende vitto, trasporto, attrezzature e istruzione tecnica..  

 
6.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 alunni che supereranno tale limite, pur potendo continuare a 
partecipare al corso, non potranno ricevere l'attestato di merito.  
 

 

                                                              Il Dirigente Scolastico 
                                                                          Ing. Raffaele VITALE 

                                                                                                         Firma autografa sostituita a mezzo stampa 
                                                                                                          ai sensi art.3 comma 2 del D.Lgv. n.39/93 
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Al Dirigente Scolastico  

Istituto Comprensivo 

di Sant’Onofrio 

 

 
ALLEGATO A – DOMANDA DI PARTECIPAZIONE CORSO DI NUOTO 

                                                                          
 
 

1. DATI DELL’ALLIEVO/A 
 

Il/La sottoscritto\a _____________________________________________ nato\a a ______________________________ 

prov. ____________il _________________________domiciliato\a a__________________________________________ 

alla Via___________________________________________ tel. _________________ cellulare ____________________ 

e-mail ___________________________________________ Cod. fiscale ______________________________________ 

frequentante nell’ a.s. 2025/2026  la classe _______________della Scuola SIG di ________________________________ 

e-mail _____________________________@ ___________ 

 

CHIEDE 

 

di partecipare alla selezione per la frequenza del modulo previsto dal progetto “E….STATE…..INSIEME” Secondo 

l’allegata tabella:  

 

 

Codice modulo Titolo N° ore Destinatari 

110031 
Imparo…Nuotando  
Maierato - Filogaso 30 

15 allievi  - Classi 3 
Scuola Primaria: Sant’Onofrio – 
Maierato  - Filogaso - Stefanaconi 

 

 

2. DATI DEI GENITORI / ESERCENTI LA RESPONSABILITÀ GENITORIALE 

Cognome e Nome (Padre/Tutore) ______________________ Tel. ____________________ 

Cognome e Nome (Madre/Tutrice) _____________________ Tel. ____________________ 

Email di riferimento (per comunicazioni graduatoria): ___________________________ 

 

 

3. DICHIARAZIONE REQUISITI (Ai fini della graduatoria) 

Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per ipotesi di falsità in atti e 

dichiarazioni mendaci, il sottoscritto DICHIARA: 

 ISEE: Di possedere un’attestazione ISEE del nucleo familiare in corso di validità pari a € 

_______________ (Allegare copia); 

 COMPORTAMENTO: Che l’allievo/a ha riportato nell’ultimo scrutinio una valutazione del 

comportamento (voto in condotta) pari a _______ / 10; 
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 SALUTE: Che l’allievo/a è in possesso di certificato medico sportivo non agonistico (Allegare copia) e 

non presenta allergie/intolleranze alimentari (in caso contrario specificare: 

________________________________). 

4. AUTORIZZAZIONI E CONSENSI 

I sottoscritti, in qualità di esercenti la responsabilità genitoriale: 

1. AUTORIZZANO il/la minore a partecipare a tutte le attività didattiche, sportive e ricreative previste 

dal programma residenziale, ivi inclusi i pernottamenti e gli spostamenti necessari; 

2. AUTORIZZANO gli istruttori e gli accompagnatori ad adottare ogni misura d’urgenza necessaria in 

caso di infortunio o malessere; 

3. DICHIARANO che il/la minore possiede le abilità acquatiche di base necessarie per l’avvio alla pratica 

della vela. 

5. PRIVACY (Informativa sintetica GDPR 2016/679) 

I dati forniti saranno trattati esclusivamente per le finalità legate alla gestione della selezione, della 

graduatoria e dell'organizzazione del campus. Il trattamento dei dati "particolari" (salute/ISEE) avverrà nel 

rispetto del segreto d'ufficio e della massima riservatezza. 
 

Data _________________ 

Firma del Padre/Tutore ___________________  

                                                             Firma della Madre/Tutrice ____________________ 

(La firma congiunta è necessaria ai sensi dell'art. 316 c.c. per decisioni di maggiore interesse per il minore) 
 

 

                                                                                        L’alunno     ______________________________________ 

 

 

Il sottoscritto____________________________________________ genitore dell’allievo dichiara di aver preso 

visione del bando e di accettarne il contenuto consapevole che le attività formative che si terranno in orario 

extracurriculare. 

Ai sensi dell’art. 13 del D. L.vo 196/03, e successivo GDPR 679/2016 il sottoscritto autorizza 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.               

 

Sant’Onofrio, _________________                                            Il genitore      _________________________________ 
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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. 

Il sottoscritto/i si impegna altresì a compilare e consegnare, in caso di ammissione al corso, la dichiarazione di 

responsabilità conforme al modello generato dalla piattaforma MIUR contenente dati sensibili. 

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. Tutto il materiale prodotto sarà conservato agli atti dell’istituto. 

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. 

 

Sant’Onofrio, ____________________________       

 

Firme dei genitori      

 

_____________________________________ 

 

_____________________________________ 

 

 

N.B.:  In caso di un solo genitore dichiarante barrare il secondo rigo 

 

 


