COESIONE Cofinanziato N o linistors dolt Sitrasione
dall'Unione europea SW o dol OMorile

ISTITUTO OMNICOMPRENSIVO

N “A. Avogadro” — “L. Da Vinci” .
i i Abbadia San Salvatore — Castiglione d’Orcia - Vivo d’Orcia : ‘;
Via Case Nuove,27 — 53021 Abbadia San Salvatore (Sl) * *

Tel.: 0577 778252 /778890 — C.M. SIIC81500V — C.F. 90013540522 * ok

E-mail: -
sito web: https://www.avogadro-vinci.edu.it/

Fondi Strutturali Europei — Programma Nazionale “Scuola e competenze” 2021-2027. Priorita
01 — Scuola e Competenze (FSE+) — Fondo Sociale Europeo Plus — Obiettivo Specifico ESO4.6 —
Azione A4.A — Sottoazione ESO4.6.A4.A — Awviso Prot. 59369, 19/04/2024, FSE+, Percorsi
educativi e formativi per il potenziamento delle competenze, linclusione e la socialita nel periodo
di sospensione estiva delle lezioni negli anni scolastici 2023-2024 e 2024-2025, Fondo Sociale
Europeo Plus

CNP ESO4.6.A4.4-FSEPN-TO-2024-237
CUP B24D24001250007
TITOLO PROGETTO: E...state insieme

Ist.Omnicompransivo . L .. o
"a Avogadro-L.Da Vinc' SIIC81500v A Genitori alunni iscritti
Abbadia San Salvatore (S1) Piano Scuola Estate
Prot. 0011102 del 16/07/2024 Modulo Basket
W (Uscita)

OGGETTO: COMUNICAZIONE ALUNNI ISCRITTI AL MODULO BASKET

PIANO ESTATE 2024 - ATTIVITA’ FORMATIVE PER LA REALIZZAZIONE DEL PROGETTO
“PERCORSI EDUCATIVI E FORMATIVI PER IL POTENZIAMENTO DELLE COMPETENZE,
L’INCLUSIONE E LA SOCIALITA NEL PERIODO DI SOSPENSIONE ESTIVA DELLE LEZIONI
NEGLI ANNI SCOLASTICI 2023-2024 E 2024-2025”

Ai genitori degli alunni iscritti al modulo basket si conferma quanto segue:

il camp di basket si svolgera dal 29 luglio al 02 agosto 2024 dalle ore 09:00 alle 15:00 presso il Campo
Sportivo “Campolmi” di Abbadia San Salvatore alla presenza di n. 2 istruttori della federazione italiana
pallacanestro e n. 1 tutor scolastico

Il programma del camp prevede:

Ore 09:00 I ragazzi dovranno essere accompagnati direttamente alla struttura Stadio Campolmi Abbadia S.S.
Ore 09:15 appello

Ore 09:30 inizio attivita

Ore 11:00 pausa colazione (fornita dai genitori)

Ore 12:30 pausa pranzo fornito dalla scuola presso I’impianto sportivo

Ore 14:00 inizio attivita

Ore 15:00 termine attivita

Gli alunni non potranno uscire in autonomia ma esclusivamente con i propri genitori o altra persona
delegata.

In caso di maltempo I’attivita si svolgera presso la palestra comunale di Via Trieste.

Il servizio mensa & parte integrante del percorso formativo ed in tale contesto diventa obbligatoria per tutti i
partecipanti (pena I’esclusione dal progetto).
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ISTITUTO OMNICOMPRENSIVO
N “A. Avogadro” - “L. Da Vinci”

W Abpadia San Salvatore — Castiglfonel d’Orcia - Vivo d’Orcia :* ) t‘;
Via Case Nuove,27 — 53021 Abbadia San Salvatore (Sl) * *
Tel.: 057? 778252 /778890 — C.M. SIIC81500V — C.F. 90013540522 * gk
Emalt sito web: https://w-ww,avogadro-vinc/l edu.it/
Il servizio mensa sara composto dalle seguenti portate:
Giorno Panino Primo Secondo Contorno Yogurt/frutta
settimana
Lunedi X X-X
Martedi X X X
Mercoledi X X X
Giovedi X X-X
Venerdi X X-X

Acqua naturale ai pasti

In caso di intolleranza o allergie si prega compilare 1I’apposito modulo (allegare certificato medico).

L’eventuale assenza deve essere comunicata tempestivamente all’ufficio di segreteria la mattina entro le ore
08:00

Consigli utili
Abbigliamento: sportivo - scarpe da ginnastica

Si consiglia di portare inoltre una borraccia con acqua fresca
Si ricorda di fornire la colazione

Al fine della buona riuscita del progetto, si prega compilare i moduli in allegato e restituirli entro e non oltre
lunedi 22 alle ore 08:00 al seguente indirizzo siic81500v@istruzione.it alla c.a. di Moira, oppure possono essere
consegnati presso 1’ufficio contabilita dell’istituto (lunedi 22 dalle ore 08:00 alle ore 10:00)

La Dirigente Scolastica
Dr.ssa Maria Grazia Vitale!

I documento é firmato digitalmente ai sensi del D.lgs. 82/2005 s.m.i. e norme collegate e sostituisce il documento
cartaceo e la firma autografa.
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ISTITUTO OMNICOMPRENSIVO

N “A. Avogadro” — “L. Da Vinci” .
i i Abbadia San Salvatore — Castiglione d’Orcia - Vivo d’Orcia : ‘;
Via Case Nuove,27 — 53021 Abbadia San Salvatore (Sl) * *
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E-mail:

sito web: https://www.avogadro-vinci.edu.it/

CNP ESO04.6.A4.4-FSEPN-TO-2024-237
CUP B24D24001250007
TITOLO PROGETTO: E...state insieme

OGGETTO: RICHIESTA ISCRIZIONE MODULO E...state Insieme — Corpo e movimento 3 - basket
PIANO ESTATE 2024 - ATTIVITA’ FORMATIVE PER LA REALIZZAZIONE DEL PROGETTO
“PERCORSI EDUCATIVI E FORMATIVI PER IL POTENZIAMENTO DELLE COMPETENZE,
L’INCLUSIONE E LA SOCIALITA NEL PERIODO DI SOSPENSIONE ESTIVA DELLE LEZIONI
NEGLI ANNI SCOLASTICI 2023-2024 E 2024-2025”

Il sottoscritto ,

La sottoscritta

in qualita di (genitori/tutori)

dell’alunno/a frequentante la classe della

scuola primaria di

RICHIEDONO

L’iscrizione del proprio/a figlio/figlia al modulo E...state Insieme — Corpo e Movimento 3 - modulo basket

Abbadia San Salvatore,

Firma Firma
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ISTITUTO OMNICOMPRENSIVO

N “A. Avogadro” — “L. Da Vinci” .
i i Abbadia San Salvatore — Castiglione d’Orcia - Vivo d’Orcia : ‘;
Via Case Nuove,27 — 53021 Abbadia San Salvatore (Sl) * *
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CNP ESO04.6.A4.4-FSEPN-TO-2024-237
CUP B24D24001250007
TITOLO PROGETTO: E...state insieme

OGGETTO: DELEGA RITIRO ALUNNI SCUOLA PRIMARIA

PIANO ESTATE 2024 - ATTIVITA’ FORMATIVE PER LA REALIZZAZIONE DEL PROGETTO
“PERCORSI EDUCATIVI E FORMATIVI PER IL POTENZIAMENTO DELLE COMPETENZE,
L’INCLUSIONE E LA SOCIALITA NEL PERIODO DI SOSPENSIONE ESTIVA DELLE LEZIONI
NEGLI ANNI SCOLASTICI 2023-2024 E 2024-2025”

Il sottoscritto ,

La sottoscritta

in qualita di (genitori/tutori)

dell’alunno/a frequentante la classe della

scuola primaria di

DELEGANO
Il'sig.

Lasig.

A ritirare il/la proprio/a figlio/a nel caso in cui impossibilitati a farlo personalmente

Allegare copia del documento di identita dei firmatari e del/la delegato/a

Abbadia San Salvatore,

Firma Firma

Da consegnare la mattina all’entrata del camp
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ISTITUTO OMNICOMPRENSIVO

N “A. Avogadro” — “L. Da Vinci” .
i X Abbadia San Salvatore — Castiglione d’Orcia - Vivo d’Orcia : ‘;
Via Case Nuove,27 — 53021 Abbadia San Salvatore (Sl) * *
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CNP ESO04.6.A4.4-FSEPN-TO-2024-237
CUP B24D24001250007
TITOLO PROGETTO: E...state insieme

OGGETTO: LIBERATORIA DI AUTORIZZAZIONE PER RIPRESE VIDEO-FOTOGRAFICHE
PIANO ESTATE 2024 - ATTIVITA’ FORMATIVE PER LA REALIZZAZIONE DEL PROGETTO
“PERCORSI EDUCATIVI E FORMATIVI PER IL POTENZIAMENTO DELLE COMPETENZE,
L’ INCLUSIONE E LA SOCIALITA NEL PERIODO DI SOSPENSIONE ESTIVA DELLE LEZIONI
NEGLI ANNI SCOLASTICI 2023-2024 E 2024-2025”

| sottoscritti genitori e/o tutori):

, hato/a a il / / ,

residente in , Via

, hato/a a il / / ,
, Via

residente in

In qualita di esercenti la responsabilita genitoriale/tutore/tutrice  legale dell’ alunno/a

nato/a il / /

premesso che
- il/la proprio figlio/a partecipa al progetto Piano Scuola Estate, dal periodo 22/07/2024 al 26/07/2024;
- parte del materiale fotografico e video realizzato potra essere pubblicato sui siti web istituzionali, sulle
piattaforme dedicate dell’evento, su riviste o in ogni altro qualsivoglia supporto destinato alla diffusione ed
utilizzato a fini promozionali dell’attivita svolta, nonché per finalita di riproduzione dell’evento;
- il sottoscritto/a & stato/a informato/a sul contenuto dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679. Tanto

premesso,

i sottoscritti, come sopra identificati,

autorizzano
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ISTITUTO OMNICOMPRENSIVO
“A. Avogadro” — “L. Da Vinci”

* ¥k
Abbadia San Salvatore — Castiglione d’Orcia - Vivo d’Orcia : ‘;
Via Case Nuove,27 — 53021 Abbadia San Salvatore (Sl) * *
Tel.: 0577 778252 /778890 — C.M. SIIC81500V — C.F. 90013540522 * ok

E-mail: -
sito web: https://www.avogadro-vinci.edu.it/

L’Istituto Omnicomprensivo Avogadro — Da Vinci Via Case Nuove n. 27 — 53021 Abbadia San
Salvatore (Si) alla detenzione del materiale fotografico audio/video di cui sopra e alla utilizzazione del
medesimo per la relativa diffusione mediante canali radiofonici e televisivi e/o pubblicazione su materiale
pubblicitario, sui siti web istituzionali, sulle piattaforme dedicate dell’evento, su riviste o brochures, o
depliant in ogni altro qualsivoglia supporto destinato alla diffusione e utilizzato a fini sociali, promozionali,
informativi o formativi dell’attivita svolta dal Titolare, senza aver nulla a pretendere o recriminare.

Tale autorizzazione ¢ subordinata al mantenimento della massima riservatezza circa i propri dati.

La presente autorizzazione potra essere revocata in qualunque momento, inviando la revoca per iscritto
all’indirizzo e-mail 0 con raccomandata A/R al Titolare, presso la sede legale
come sopra indicata. La revoca avra effetto a decorrere dalla data di ricezione della raccomandata da parte
del Titolare che sara tenuta ad attestare 1’avvenuta rimozione delle immagini oggetto di revoca. Resta
inteso che la revoca non avra alcun effetto rispetto ai trattamenti gia effettuati nel caso in cui la
cancellazione/rimozione sia diventata impossibile o di difficile realizzazione, come ad esempio nel caso di
salvataggio effettuato da soggetti terzi sui propri pc o altri supporti e la loro pubblicazione su brochures, o
depliant.

Lo/La scrivente solleva il Titolare da ogni incombenza economica e da ogni responsabilita inerente un uso
scorretto del materiale fotografico da parte degli utenti dei siti o, comunque, di terzi; con la presente
liberatoria il Titolare viene svincolato da ogni responsabilita diretta o indiretta inerente i danni
all’immagine o alla riservatezza che esulino dagli obblighi cui ¢ per legge tenuto.

Fa divieto al Titolare di utilizzare le immagini raccolte secondo modalita che ne pregiudichino la dignita
personale e professionale ed il decoro. La posa delle immagini & da considerarsi effettuata in forma del
tutto gratuita.

La sottoscrizione della liberatoria vale quale accettazione delle condizioni illustrate e consenso al
trattamento dei dati personali da parte dell’Istituto Omnicomprensivo Avogadro — Da Vinci.

Il sottoscrittore autorizza il trattamento dei propri dati personali.

Firma per sottoscrizione:

Firma per sottoscrizione:

Abbadia San Salvatore,
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ISTITUTO OMNICOMPRENSIVO
N “A. Avogadro” - “L. Da Vinci”

i i Abbadia San Salvatore — Castiglione d’Orcia - Vivo d’Orcia :* ) t‘;
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E-mail: -
e sito web: https://www.avogadro-vinci.edu.it/
MODULO INTOLLERANZE/ALLERGIE/INFORMAZIONI UTILI
| sottoscritti sig. sig.ra
Genitori dell’alunno/a classe sez.
Scuola
DICHIARANO

Che il proprio/a figlio/a presenta la/le seguente/i allergia/e, intolleranza/e alimentari (indicare in stampatello
nello spazio sottostante) in caso di cibi intolleranti, specificare cid che si pud mangiare in alternativa (&
preferibile allegare certificato medico)

Le seguenti informazioni relative al proprio/a figlio/a di cui & utile ed importante che i docenti
accompagnatori siano a conoscenza (esempio medicinali)

Luogo e data

Firma di entrambi i genitori

Da consegnare anche in caso negativo
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MODULO PER LA RICHIESTA DI VISITA MEDICO-SPORTIVA PER L’'IDONEITA’
ALL’ATTIVITA’ SPORTIVA NON AGONISTICA
(D.L. 31/08/2013 CONVERTITO L. 30/10/2013 N. 125)

L’Istituto Omnicomprensivo “Avogadro- Da Vinci” di Abbadia San Salvatore

CHIEDE
per il/la proprio/a @lliIEVO/a ... ...
LT (= 1= il...... l..... Lo,
residente @ .......cooveiiiiiiiiiii =

il rilascio del certificato di idonieta alla pratica di attivita sportiva di tipo non agonistico:

[] per lo svolgimento di attivita fisico-sportive organizzate dagli organi scolastici nell’ambito delle
attivita parascolastiche*
(specificare il tipo di attivita che I'alunno svolgera..............coeeeeeeeennnn, ).

Data

F.to La Dirigente scolastica
Dott.ssa Maria Grazia Vitale

“Firma autografa sostituita a mezzo stampa
ai sensi dell’art. 3, comma 2, del D.Lgs. 39/93”

Sono definite attivita parascolastiche tutte quelle attivita organizzate dalla scuola al di fuori dei curricoli obbligatori (es. corsa
campestre o attivita sportive organizzate al di fuori dell’orario scolastico).

Non rientrano tra le attivita parascolastiche le attivita curricolari svolte all’interno dell’orario di Scienze Motorie, anche se svolte al di
fuori dei locali della Scuola.

CERTIFICAZIONE PER ATTIVITA’ SPORTIVA DI TIPO NON AGONISTICO

S S T 0 - VA di cui sopra, sulla base
della visita medica da me effettuata, dei valori di pressione arteriosa rilevati, nonché del
referto del tracciato ECG eseguito in data ..../..../......non presenta controindicazioni in atto
alla pratica di attivita sportiva non agonistica.

Il presente certificato ha validita annuale dalla data del suo rilascio.
Luogo.......c.cvvviiiiiiiiiiiiii Timbro e Firma
Del Medico Certificatore
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