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Al dirigente scolastico dell’I.I.S.S.
“M.T. Cicerone” di Sala Consilina (SA)


MODULO DI ADESIONE / DICHIARAZIONE LIBERATORIA
Progetto “NO ONE LEFT BEHIND” 
PERCORSI FORMATIVI E LABORATORIALI CO-CURRICULARI


Il sottoscritto ________________________ nato a _________________ (___) il_____________, residente a ________________________ (___) in via _______________________n._________,

La sottoscritta ____________________ nata a ________________ (___) il____________, residente a ________________________ (___) in via _______________________ n. ________,

in qualità di genitori/esercente la responsabilità genitoriale dell’alunno/a ____________________________ frequentante la classe _______, sez _____, dell’I.I.S. “M.T. Cicerone”, indirizzo ________________________________ 

DICHIARANO

di conoscere ed accettare i contenuti, le finalità, gli obiettivi del progetto “NO ONE LEFT BEHIND”

□ AUTORIZZANO

Il/la proprio/a figlio/a a frequentare uno dei percorsi di seguito indicati, relativi al progetto “NO ONE LEFT BEHIND” PERCORSI FORMATIVI E LABORATORIALI CO-CURRICULARI (durata 24 ore), a cura di un esperto in possesso di specifiche competenze professionali:





Barrare il percorso prescelto ( X ).
Nel caso di più preferenze indicarne l’ordine (es. 1 = prima preferenza; 2= seconda preferenza…)

	PERCORSO SCELTO
oppure
ORDINE DI PREFERENZA
	
PERCORSO LABORATORIALE
	NUMERO ORE

	
	Basket
	24

	
	Atletica leggera
	24

	
	Uso del drone per attività di precisione
.
	24

	
	Percorsi laboratoriali uso del drone per rilievi topografici
	24

	
	Percorsi laboratoriali ICDL
	24

	
	Teatro
	24

	
	Fumetto
	24

	
	Patentino saldature internazionali
	24

	
	Automotive/meccatronica
	24

	
	Educazione e decoro ambientale
	24

	
	Moda e design
	24



Per ogni percorso è previsto un numero massimo di 15 partecipanti; nel caso di adesioni superiori alle disponibilità, i partecipanti saranno selezionati sulla base di criteri in linea con le finalità del progetto.


Luogo e data _______________________           
                                                                         Firma ALLIEVO/A _____________________________
                                                                            Firma GENITORE/TUTORE _______________________
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