
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 

 
 

 
 

 

 

 

 

I Istituto Comprensivo di Nocera Inferiore 

Angelo e Francesco Solimena 

 

 

 Scuola dell’Infanzia, Primaria e Secondaria di I Grado 

Via Nola n.1 84014 Nocera Inferiore (SA) 

Tel. 0815176356 - 0815178561 - Fax 081-0103478 

 

e-mail: saic8bs008@istruzione.it PEC: saic8bs008@pec.istruzione.it 

primoicnocerainferiore.it 
     C.F.: 94076700650    

 

   C.U.U. UF6GR8 

 

 

  

 
Al Dirigente Scolastico 

I I.C. Nocera Inferiore  

“Angelo e Francesco Solimena” 

 

 

 

AVVISO PUBBLICO  prot.  m_pi.AOOGABMI.REGISTRO  UFFICIALE.U.0059369.19-04-

2024  -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-

2025Obiettivo  specifico  ESO4.6  del Programma  Nazionale  “Scuola    e   competenze”   2021-

2027   (di   seguito,   PN   Scuola)   e   degli   interventi   di   cui al decreto n. 72  dell’11-04-2024  

del  Ministro  dell’istruzione  e  del  merito   

 

 

Progetto “Solimena   σχολή” 

Codice Identificativo Progetto ESO4.6.A4.A-FSEPN-CA-2024-566 

CUP B34D24001080007 

  

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________, nato/a a  

________________, prov. ________, il _______________________________, residente a 

__________________________________________, prov. _________, in via/piazza 

________________________________________________________, n. _____, CAP 



___________, cell. ____________________, tel. ____________________, email 

___________________________________________________ 

 

 

E 

  

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________, nato/a a  

________________, prov. ________, il _______________________________, residente a 

__________________________________________, prov. _________, in via/piazza 

________________________________________________________, n. _____, CAP 

___________, cell. ____________________, tel. ____________________, email 

___________________________________________________ 

 

 

CHIEDONO 

 

 

 

 

che il/la proprio/a figlio/a   

 , nato/a a , prov._______, 

il ______________, residente a   , 

prov.__________ , in via/piazza _____, n. , CAP 

______________, CF: _______________________________________________ iscritto/a alla 

classe sez. sia 

ammesso/a partecipare al MODULO: (barrare opzione) 

 

 

 

 



 

 
Ordine e Classi Titolo Modulo Barrare 

con la X 
l’opzione 

scelta 

PRIMARIA 
 

 
WHY NOT? 

 

 

 

 

 

 

                                                             Firma ________________________________________ 

 

                                                              Firma________________________________________ 

   


