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COMPETENZE PER LO SVILY PPO(FSE)  Con PEp ropa investiameo nel vostro fatury

Prot. n. ‘- ’/mg, del 10/01/2012

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Vista I’approvazione del Piano Integrato FSE 2011/2012 - Bando 4462 del 31/03/2011;
Vista I’autorizzazione all’avvio delle attivita Prot. n. AOODGAI / 12340 del 02/1 1/2011;
Vista la normativa vigente;

INDICE
la selezione di alunni per il seguente Percorso F ormativo:
Obiettivo C Migliorare i livelli di conoscenza e competenza dei giovani
Azione 1 Interventi per lo sviluppo delle competenze chiave
Titolo del progetto Alfabetizzazione alunni 2011
Percorse formativo “Corso base per il conseguimento defla certificazione ICT
Durata 50 Ore
Destinatari Alunni dell'Istituto
Codice autorizzazione C-1-FSE-2011-2570

LA SELEZIONE PER L’AMMISSIONE AL CORSO AVVERRA IN BASE:
1. alla media dei voti riportati nel primo trimestre;
2. alvoto di condotta;
3. all’eta anagrafica (maggiore eta)

L’acquisto della Skills Card per il conseguimento della certificazione ECDL, cosi come previsto
dalla circolare relativa ai fondi PON, sar? a carico degli allievi, i

stipulera apposita convenzione. Eventuali ripetizioni saranno a carico degli alunni.

Cingue alunni avranno diritto dj frequentare gratuitamente il corso dj formazione e potranno
usufruire, in parti uguali, di eventuali economie che dovessero derivare dalla convenzione con il
Test Center.

'Gli aspiranti devono far pervenire istanza utilizzando il modello, reperibile in Segreteria e sul Sito
Internet dell’Istituto, predisposto a tale SCOpo.

Tutte le domande devono essere indirizzate al Dirigente Scolastico del’LT.C.G. “F.p.
MERENDINO” dj Capo d’Orlando, entro il termine perentorio delle ore 12.00 di lunedi 23
Gennaio 2012. T

<" IL DIRIGENTE ¢

#




AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’ITCG “F.P.MERENDINO” Di CAPO D’ORLANDO

Ii/La sottoscritto/a nato/a a \
il
Alunno/a dell’ITCG “F.P.Merendino”, classe ) , COISo ,
chiede,
di poter frequentare il corso di Informatica,relativo al bando prot. n. del 09/01/2012,

per il conseguimento della certificazione ECDL.

Capo d’Orlando

Firma
Autorizzazione minorenni
Il sottoscritto , hato a , il , €
residente a _ , autorizza il/la proprio/a figlio/a a frequentare il

Corso, che si effettuera nei Laboratori dell’Istituto nelle ore pomeridiane e ad effettuare gli esami

presso il Test Center con il quale la scuola stipulera apposita convenzione.

Data

Firma




Anagrafica Completa

{Cognome

Nome

Sesso

Data di nascita

Comune di nascita

Provincia di nascita

Paese Estero Nascita

Codice fiscale

Indirizzo Residenza

Cap Residenza

Comune Residenza

Provincia Residenza

Paese Estero Residenza

Cittadinanza

Telefono

E-mail

Cellulare

Domicilio diverso dalfa residenza

Indirizzo Domicilio

Cap Domicilio

Comune Domicilio

Provincia Domicilio

Telefono Domicilio

Titolo di studio piu elevato posseduto

Ha ripetuto

Frequenta I’anno scolastico

Qualifiche possedute

Titolo di studio del Padre

Titolo di studio della Madre

Condizione professionale del Padre

Condizione professionale della Madre




