Allegato 1
AL DIRIGENTE SCOLASICO
DEL LICEO “E. PESTALOZZI”
SAN SEVERO (FG)
Oggetto: richiesta partecipazione progetti FIS a. s 2023/2024 - Ampliamento dell’offerta formativa

Il/La sottoscritt  _______________________________________ alunn   della classe _________________  chiede di poter partecipare al/ai seguente/i corso/i (massimo 2) e precisa che motiverà debitamente eventuali abbandoni del/i corso/i prescelto/i:
	TITOLO PROGETTO  
	DOCENTE EMAIL  
	ORE  
	PRESENZA/ DISTANZA 
	CLASSI  
	ALUNNI  
	

	COMPUTER ESSENTIALS INIZIO PERCORSO
ON LINE  (ICDL1) 
	 	FONTANA AMEDEO 
d.fontana.amedeo@pestalozzi.edu.it  
	30
	DISTANZA + 
PRESENZA
	TUTTE  
	Nessun limite 
	

	WORD PROCESSING-SPREADSHEETSPRESENTATION ON LINE (ICDL2) 
	FONTANA AMEDEO 
d.fontana.amedeo@pestalozzi.edu.it  
	50
	DISTANZA + PRESENZA
	TUTTE  
	Nessun limite 
	

	IT SECURITY-ONLINE COLLABORATIONS 
(ICDL3)  
	FONTANA AMEDEO 
d.fontana.amedeo@pestalozzi.edu.it  
	30
	DISTANZA + PRESENZA 
	TUTTE  
	Nessun limite 
	

	ESERCITAZIONE PROVA ESAMI DI STATO ESABAC  
	FRASCARIA INCORONATA 
d.frascaria.incoronata@pestalozzi.edu.it  
	40
	PRESENZA 
	QUINTE LICEO  LINGUISTICO  
	TUTTI
	

	PREPARAZIONE AI TEST UNIVERSITARI 
	MARZOCCO CONCETTA 
d.marzocco.concetta@pestalozzi.edu.it  
SCHIAVONE SERGIO 
d.schiavone.sergio@pestalozzi.edu.it 
	40
	PRESENZA
	QUINTE DI 
TUTTI GLI 
INDIRIZZI 
	MIN. 15
MAX 25
	

	ESERCITAZIONE  PROVA  ESAMI DI STATO DI MATEMATICA E FISICA  
	IPPOLITO LEONARDO 
d.ippolito.leonardo@pestalozzi.edu.it  
SCHIAVONE SERGIO 
d.schiavone.sergio@pestalozzi.edu.it  
	15 X 3
	PRESENZA
	5^ SAA - 5^ SAB   5^ SAC - LICEO  
SCIENTIFICO  
	TUTTI GLI ALUNNI SONO TENUTI AD ISCRIVERSI
	

	BIBLIOTECA SCOLASTICA “LEGGI..AMO!” 
	BUSINI ALESSIA 
d.busini.alessia@pestalozzi.edu.it 
DI TELLA AMEDEO 
d.ditella.amedeo@pestalozzi.edu.it 
LACERTOSA VINCENZO
d.lacertosa.vincenzo@pestalozzi.edu.it 
STEGA LUCIA 
d.stega.lucia@pestalozzi.edu.it 
	40  
	PRESENZA
	LICEO 
LINGUISTICO 
+ 
LICEO 
SCIENTIFICO  
	MIN. 12
MAX 25
	



*Apporre una X nella colonna a destra in corrispondenza della riga del corso a cui si desidera partecipare e inviare l’allegato al docente del corso.

San Severo, ______________________					

                              Firma dell’alunno/a

                            _____________________________

                         Firma dei Genitori

                              _____________________________

                              _____________________________
