
Al sig. Dirigente Scolastico 
dell’IIS “E. Fermi” 
Alghero (SS) 

 
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL PROGETTO   
“ESTATE CON NOI 2021” 

 
Il/La sottoscritto/a _________________________________, telefono ________________________ 

genitore dell’alunno/a ______________________________________ iscritto/a alla classe ____________ 

del Liceo ___________________________ 

Vista la circolare n. 192 del 31 maggio 2021 

Chiede 

che il/la proprio/a    figlio/a partecipi al Piano ESTATE CON NOI 2021 alla seguente attività proposta (max 
tre attività a scelta): 

 

N. Attività Descrizione Priorità 

 

1 

NUOTO 5 lezioni (luglio – agosto) -  Il gruppo dei ragazzi sarà di 12 – 15 
studenti  

 

 

2 

TREKKING E 
SNORKELING 

saranno svolte due uscite nel mese di settembre.    

 

3 

EQUITAZIONE 
** 

5 lezioni (luglio – agosto) in cui i ragazzi (12 massimo) 
svolgeranno attività di equitazione e cura dei cavalli a loro 
assegnati.  

 

 

4 

COL VENTO IN 
POPPA (VELA) 

** 

5 lezioni e uscite (da giugno a agosto), da tre ore, in barca vela 
per 12 – 15 ragazzi.  

 

 

5 

FINALMENTE AL 
CINEMA 

5 proiezioni (luglio–agosto) che coinvolgeranno la partecipazione 
di un gruppo di ragazzi (12–15)  

 

 

6 

ASSISTENTE 
BAGNANTE** 

(Nuoto per il Salvamento): si richiede la partecipazione di 12 – 15 
alunni delle classi del Triennio (da giugno a settembre).  

 

 

7 

PREPARIAMOCI 
AI TEST 
UNIVERSITARI 

È rivolto a un gruppo di 12 /  20 studenti delle classi del Triennio 
(soprattutto le classi quarte) e l’iniziativa si terrà nel periodo che 
va da giugno a settembre.  

 

 

8 

 

ANIMAZIONE 
TEATRALE 

questa iniziativa verrà attivata nel mese di settembre e vedrà la 
partecipazione di 12 – 15 ragazzi. Avrà lo scopo, secondo lo spirito 
del Piano Estate, di migliorare l’autostima, la socializzazione e 
quindi, lo sviluppo delle relazioni attraverso l’attività di gruppo. 
L’attività prevede momenti di conoscenza e utilizzo dei termini 
linguistici stranieri.  

 

 



 

9 

 

CORSI DI 
RECUPERO 

Attività da attivarsi sia nel mese di giugno (a partire dal 21 
giugno) e mese di settembre. Verranno attivati in base alla 
costituzione di un gruppo di 10 – 15 ragazzi per lo studio e 
l’approfondimento di una disciplina didattica  

Indicare la materia per la quale si vuole seguire il corso di 
recupero (max. 3 discipline): 

1) _________________________ 
2) _________________________ 
3) _________________________ 

 

 

 
 
Il genitore consapevole che la scuola avvierà solamente le attività che avranno un numero minimo di 
adesioni, che gli studenti saranno sempre seguiti presso le associazioni da un docente tutor, si impegnano 
a far frequentare i propri figli i corsi richiesti. 
  
Il sottoscritto genitore autorizza la scuola al trattamento dei dati personali, come da informativa privacy 
pubblicata sul sito dell’Istituzione scolastica. 
 
La presente richiesta può essere consegnata personalmente in segreteria o inviata alla mail istituzionale: 
ssis027005@istruzione.it   
 
   
Data:                                                                                   Firma del genitore 

mailto:ssis027005@istruzione.it

