
Modulo di adesione Progetti PTOF a.s. 2023/2024


Al Dirigente Scolastico
I.I.S. “ Fermi-Guttuso “  
Giarre ( CT )
Il/La sottoscritto/a  ……………………………………………………………………………

nato/a a ……………………….  il …………………residente a……………………………...

via/piazza………………………………………………….……………………………………

C.F.: …………………………….

email: ……………………………….

telefono:.........................................

iscritto/a in questo Istituto alla classe……………………………sezione ………………

indirizzo ……………………………………………….

nell’ambito dell’Ampliamento dell’Offerta Formativa a.s.  2023/2024

COMUNICA

la propria adesione relativamente al seguente progetto (barrare il progetto che interessa) :

· ICDL BASE 

· ICDL FULL

Comunica inoltre la partecipazione ai seguenti corsi già attivi:





Giarre lì, ……………..                                         Firma alunno
…………………………………………
Per i minori aggiungere la firma del genitore esercente la patria potestà.
(allegare documento d’identità)

[bookmark: _gjdgxs]                                                                    Firma………………….…………………


