
        

 AL DIRIGENTE SCOLASTICO
I.I.S. “ D.Scano – O.Bacaredda”

Cagliari
STUDENTE MINORENNE

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________ nato/a a ______________________

il ________________, residente in via ____________________ città_____________________ prov. _____

tel _______________________________    mail _________________________________________

e

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________ nato/a a ______________________

il ________________, residente in via ____________________ città_____________________ prov. _____

tel _______________________________    mail _________________________________________
genitori/tutori legali della/o studentessa/studente_____________________________________________________________ 
nato/a_____________________ il ________________, residente a _______________________ via__________________ frequentante la classe __________ della scuola IIS “D.Scano – O. Bacaredda”
tel _______________________________    mail _________________________________________

STUDENTE MAGGIORENNE

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________ nato/a a ______________________

il ________________, residente in via ____________________ città_____________________ prov. _____

frequentante la classe __________ della scuola _______________________________________________

tel _______________________________    mail _________________________________________

CHIEDE/CHIEDONO 
di partecipare al progetto “Attiviamoci. Nessuno è solo” PNRR - Riduzione divari territoriali – Laboratori co-curricolari: 
	Attività formativa
	Priorità (*)

	Tecnologie aeronautiche simulatore di volo 
	

	Progettazione in BIM
	

	Impianti elettrici 
	

	Progettazione 3D 
	

	Stampa 3D 
	

	CAD Modellazione solida 
	

	Saldatura 
	

	Tecnologie robotiche 
	

	Impianti meccanici energia 
	

	Misure elettriche 
	

	Sport e benessere 
	


(*) indicare un numero da 1 a 11 dove 1 indica il maggior interesse per il corso e 12 scarso interesse. Per ciascuna attività formativa riporta una priorità (numero) diverso.

Si allega copia/e del/i documento/i di identità in corso di validità.

Data………………………                                                           
                                                                                                                     Firma
……………………………………………..

……………………………………………..
Al Dirigente Scolastico 
IIS “D.Scano – O.Bacaredda”

Cagliari

STUDENTE MINORENNE

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________ nato/a a ______________________

il ________________, residente in via ____________________ città_____________________ prov. _____

tel _______________________________    mail _________________________________________

e

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________ nato/a a ______________________

il ________________, residente in via ____________________ città_____________________ prov. _____

tel _______________________________    mail _________________________________________

genitori/tutori legali della/o studentessa/studente_____________________________________________________________ 
nato/a_____________________ il ________________, residente a _______________________ via__________________ frequentante la classe __________ della scuola IIS “D.Scano – O. Bacaredda”

tel _______________________________    mail _________________________________________

STUDENTE MAGGIORENNE

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________ nato/a a ______________________

il ________________, residente in via ____________________ città_____________________ prov. _____

frequentante la classe __________ della scuola _______________________________________________

tel _______________________________    mail _________________________________________

Dichiara/Dichiarano di essere a conoscenza
· che i laboratori co-curricolari si svolgono nel primo pomeriggio 30 – 45 minuti dopo il termine delle attività didattiche curricolari 

· ciascun laboratorio co-curricolare ha una durata di 16 (sedici)  ore suddivise in 6 giornate

· la frequenza ai laboratori e obbligatoria

· la partecipazione ai laboratori co-curricolari rientra nelle ore di PCTO
· di non aver alcun impedimento alla frequenza e si impegnano a frequentarli o a farli frequentare con assiduità dallo studente
Data………………………                                                           
                                                                                                                     Firma
……………………………………………..

……………………………………………..


