N B
o O E
LICEO STATALE “G.M. DETTORI”

CON INDIRIZZI CLASSICO, LINGUISTICO, SCIENTIFICO, SCIENTIFICO SPORTIVO E SCIENZE UMANE

Al Dirigente Scolastico

OGGETTO: Domanda di partecipazione al corso PON/FSE

IL/LA SOTTOSCRITTO/ A:
COGNOME: ..o NOME: ...
CLASSE:.........cooiii. INDIRIZZO: . .o

CHIEDE

di potere partecipare ad uno dei moduli PON indicati nella tabella (segnare con X il corso prescelto).
11 sottoscritto ¢ consapevole che la frequenza, in presenza o a distanza, ¢ obbligatoria e che non puo essere superato il 25%
di assenze ai fini della certificazione.

TITOLO modulo ORE Indicare con
una crocetta il
corso che si

desidera
frequentare
LABORATORIO DI LINGUA STRANIERA: PARLO 30
IARABO?
GAMIFICATION CON IL LATINO E IL. GRECO 30
ACCADDE ORA 30
I CARE 30

1l sottoscritto autotizza il trattamento dei dati personali secondo le modalita previste dal D. 1gs. 196/03.

Alla presente istanza viene allegato il modulo relativo all’anagrafica, da restituire debitamente compilato all’
indirizzo mail sspc04000t@jistruzione.it entro il 25 febbraio 2022.

Tempio Pausania, li
FIRMA


mailto:sspc04000t@istruzione.it

