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MODULO DOMANDA DI AMMISSIONE Al CORSI PON
RISERVATI AGLI ALUNNI

_Il/la sottoscritt nato/a a
(prov. )il _/ | eresidentea (prov. ) In
Via/P.zza Tel
Cell. e-mail: @
CR L e
CHIEDE

di essere iscritt_ al corso PON: (barrare una sola casella)

Codice di riferimento Percorso Formativo Data fine Durata
F2-FSE-2013-30 ECOTURISMO | 22/05/2014 | 50ore
F2-FSE-2013-30 ANIMATORE 22/05/2014 | 50 ore

TURISTICO
F2-FSE-2013-30 ORCHESTRA DELLA| 22/05/2014 | 50ore
LEGALITA’
ALLEGA:

1) PATTO EDUCATIVO
2) ALLEGATO A (se minorenne)

Firma allievo

Codice fiscale 98030130789 - Distretto Scolastico N° 15 - Codice Ministeriale CSPMO05000T
Tel. — Fax 098424484 E.mail CSPMO05000T@istruzione.it



FOﬂDl i) :::;:;;«--ua».x‘»u.v...—
STRUTTURALI o T e
Uome Taewpes EUROPEI 20072013 v

'

LICEO STATALE

“ Lucrezia Della Valle “
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PATTO EDUCATIVO DI CORRESPONSABILITA’
L’Istituzione si propone in generale di potenziare le finalita dell’Offerta Formativa.
L’Istituzione scolastica si impegna:
¢ a condurre un percorso formativo per I'acquisizione delle conoscenze e competenze concernenti
il corso frequentato;
* a rendere disponibili laboratori e materiale didattico di supporto alle lezioni;
* a fornire certificazione attestante la frequenza e le conoscenze /competenze acquisite, a fronte
di adeguate attivita di verifica e valutazione.
| corsisti siimpegnano:
e a garantire la frequenza per un numero di ore non inferiore al 75% del monte ore totale previsto
(pena esclusione dal corso)
e arispettare gli spazi e la dotazione di strumenti utilizzata.
| genitori si impegnano:
e a sostenere e controllare i propri figli nel rispetto degli impegni scolastici;
e a vigilare sulla loro costante frequenza.

L’allievo/a Il genitore

AVVERTENZE
1) Se si @ minorenni occorre presentare, in aggiunta alla domanda, I'autorizzazione scritta da parte di uno dei genitori

o di chi ne fa le veci (Allegato A, in calce alla presente)

ALLEGATO A
(da compilare da parte di uno dei genitori o di chi fa le veci del minore)
_|_sottoscritt nat_a
(prov. )il /___/ _,residentein
Via n°__
genitore/genitrice/tutor dell’alunno/a nato a

(prov. )il / /

AUTORIZZA
lI/1a figli_/_minorenne a partecipare al corso di preparazione e/o agli esami

FIRMA GENITORE

Codice fiscale 98030130789 - Distretto Scolastico N° 15 - Codice Ministeriale CSPMO05000T
Tel. — Fax 098424484 E.mail CSPMO05000T@istruzione.it



