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Allegato A Istanza di partecipazione Corsista Alunno/a
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
Del Liceo Statale "Regina Margherita"
Salerno
[image: copertina avviso]

	CODICE Progetto 
	10.2.2A-FSEPON-CA-2018-1461

	Titolo progetto
	ECCELLENZA IN DIGITALE

	CUP 
	F57I18000460006



DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER LA SELEZIONE DI CORSISTI ALUNNI
VISTO l’Avviso prot. AOODGEFID 2669 del 3/03/2017 "Cittadinanza e creatività digitale”
VISTA la successiva nota MIUR -Dipartimento per la Programmazione e la gestione delle risorse umane, finanziarie e strutturali –Direzione generale per interventi in materia di edilizia scolastica, per la gestione dei fondi strutturali per l’istruzione e per l’innovazione digitale – prot. n. AOODGEFID/28248 del 30/10/2018,
Dati del Genitore che chiede l’iscrizione del/della figlio/a al Progetto: “Eccellenza in digitale” per il/i modulo/i: 
	Titolo  Modulo
	N. Ore
	  Modulo scelto

	Laboratorio di digital storytelling
	30
	□

	Cittadinanza digitale e monitoraggio civico
	30
	□

	Contrastare i pericoli della rete 
	30
	□

	Strumenti per l’analisi dei Big Data e Data journalism
	30
	□





Il/La sottoscritto/la |_________________    Nato il ______________	 a ____________ Prov.________
Padre  □    dell’alunno/a  di  cui  sotto,  chiede  l’iscrizione  al  corso  riportato  di  seguito  del(la) proprio(a) figlio(a)

Il/La sottoscritto/la |_________________    Nato il ______________	 a ____________ Prov.________
 Madre  □  dell’alunno/a  di  cui  sotto,  chiede  l’iscrizione  al  corso  riportato  di  seguito  del(la) proprio(a) figlio(a)

[bookmark: _GoBack]Dati dell’alunno: Cognome __________________________________ Nome ___________ ___________Classe ________Sez. ____ Indirizzo ____________________________________________

DATA                                                                                                                                                              FIRMA DEL GENITORE


DATA                                                                                                                                                              FIRMA DEL GENITORE
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