
Allegato 1 

Al Dirigente Scolastico 
dell’Istituto d’Istruzione Superiore
 “Pizzini - Pisani"
Paola (CS) 


OGGETTO: domanda di partecipazione Progetti:  “Motivare ed aiutare per non disperdere” e “Senza frontiera”


Il/La sottoscritto/a _________________________________genitore dell’alunno/a________________________
nato/a _____________ prov.__il___/_____/____ frequentante la classe ____sez.___ dell’Istituto ______________
chiede alla S.V. che il/la proprio/a figlio/a venga ammesso/a alla selezione per la partecipazione al corso

	Titolo modulo
	 Plesso
	Durata
	Barrare con X modulo prescelto 

	1. Nel laboratorio di meccanica per l’utilizzo del CNC.
	Pisani
	 20 ore
	

	2. Comunicazione efficace
	Pisani
	20 ore
	

	3. L’ABC della Lingua italiana
	Pizzini
	15 ore
	

	4. Informatica per navigare sicuri sul web
	Pisani/Pizzini
	15 ore
	

	5. Laboratorio di arte creativa 
(I.C. Cetraro)
	I.C. Cetraro
	20 ore
	



A tal fine dichiara di essere consapevole che:
· Il corso si effettuerà presumibilmente nel periodo dal 15 aprile al 30 giugno 2015
· Il corso verrà effettuato in orario pomeridiano presso i laboratori dei plessi Pizzini e  Pisani di Paola, secondo il calendario appositamente predisposto e consegnato agli alunni.
Dichiaro, inoltre, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevoli delle responsabilità cui vanno incontro in caso di dichiarazioni non corrispondenti al vero, che:
nel secondo trimestre dell’a.s. 2014/2015 il/la proprio/a figlio/a ha riportato le seguenti valutazioni:
Media dei voti________________   (inferiore a 6 o 6 di media).
Il/la sottoscritto/a autorizza la scuola al trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgvo. 196/2003


………………., lì ………………………… 

FIRMA








