
 

 

 ISTITUTO TECNICO TECNOLOGICO STATALE  

  “GALILEO GALILEI” 

 

   Piazza Palio  73100 LECCE -Tel. 0832 397005/Fax 0832 397004 

     Cod. Istituto LETL010001    -    Cod. Corso Serale LETL01050A 
C. F. 80014670758 

Web:  www.itgeometrilecce.it 

 

            
 
 
 
   

                                 

 
 

 
 

Domanda_partecipazione_corso 
segreteria  ℡  0832 / 397005  ufficioammvo@itgeometrilecce.it 

CIRCOLARE DEL 12 GENNAIO ’11 
 

 
Oggetto:  COMUNICAZIONE ATTIVITÀ PROGETTI PON 
 

Con la presente si comunica che presso questo Istituto si svolgeranno i 
seguenti corsi PON autorizzati con nota prot. n. AOODGAI/9943 del 29/07/2010 del 
Miur - Dipartimento per l’Istruzione Direzione Generale per gli Affari Internazionali – 
Ufficio IV: 

 

CODICE PROGETTO TITOLO DESTINATARI OBIETTIVI 

Rinforziamoci in 
matematica 

Alunni dell’Istituto 

Comunichiamo in 
inglese per inserirci 

in Europa 

Alunni dell’Istituto - 
biennio 

Con il computer per 
il futuro! 

Alunni dell’Istituto - 
biennio 

C1-FSE 2010-674 

 

Un sorso in più di 
matematica per 

inserirci nel lavoro o 
nell’università 

Alunni dell’Istituto - 
triennio 

Migliorare i livelli di 
conoscenza e competenza dei 

giovani 

C5-FSE 2010-101 

In azienda per 
imparare a fare i 

geometri 

Alunni dell’Istituto 
Migliorare i livelli di 

conoscenza e competenza dei 
giovani 

Impariamo ad usare 
AUTOCAD 

Adulti e giovani adulti 

G1-FSE 2010-163 
L’informatica per 
adulti e giovani in 

cerca di 
occupazione 

Adulti e giovani adulti 

Migliorare i sistemi di 
apprendimento durante tutto 

l’arco della vita 

 
Le domande di partecipazione dovranno pervenire presso questo Istituto 

secondo il modello allegato entro il 22/01/2011 consegnate a mano, a mezzo postale 
(non farà fede il timbro postale) o fax al n. 0832-397004. 

Le attività si svolgeranno presso i locali dell’Istituto. 
E’ indispensabile la frequenza di almeno il 75% del monte ore. 
Al termine del corso sarà consegnato l’attestato di partecipazione. 
 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

prof.ssa Gabriella MARGIOTTA 
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SCHEDA ALLIEVO 
Il/la sottoscritto/a 
 
Cognome Nome 

 
Luogo di nascita Data di nascita 

 
Indirizzo di residenza Comune di residenza 

 
Indirizzo e-mail Tel. 
 

Codice fiscale                 
 

Cittadinanza   Italiana  Paesi UE  Paesi non UE  

 
Chiede di partecipare al seguente corso 
 

CODICE 

PROGETTO 

DESTINATARI TITOLO ORE ADESIONE 

Alunni dell’Istituto Rinforziamoci in matematica 50  

Alunni dell’Istituto - 
biennio 

Comunichiamo in inglese per 
inserirci in Europa 

50 
 

Alunni dell’Istituto - 
biennio Con il computer per il futuro! 50 

 

C1-FSE 

2010-674 

 

Alunni dell’Istituto - 
triennio 

Un sorso in più di matematica per 
inserirci nel lavoro o nell’università 

50 
 

C5-FSE 

2010-101 
Alunni dell’Istituto 

In azienda per imparare a fare i 
geometri 

120  

Adulti e giovani 
adulti Impariamo ad usare AUTOCAD 60  

G1-FSE 

2010-163 Adulti e giovani 
adulti 

L’informatica per adulti e giovani in 
cerca di occupazione 

60 
 

 
Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________ 

DICHIARA, inoltre, di accettare: 
� orari, sede e giorni di svolgimento delle attività definite dal GOP; 
� di garantire frequenza assidua e constante; 
� di sottoscrivere il Patto Formativo, necessario per garantire il sereno e proficuo 

svolgimento dei moduli. 
Il/la sottoscritto/a consente il trattamento dei propri dati, anche personali, ai sensi del 
D.Lg.vo 196/03 e successive integrazioni, per le esigenze di cui alla presente domanda. 
 
Lecce, ____________________ 
 

Firma per l’iscrizione al corso  ______________________________ 

 
Firma del genitore  ______________________________ 


