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“G.GIOLITTI-G.B.GANDINO”

VIA F.LLI CARANDO N. 43 – 12042 BRA (CN)

TEL. 0172/44624 – FAX 0172/432320

Codice fiscale: 8200229 004 5

Codice scuola: CNPS05000D

E – Mail: segreteria@pec.liceidibra.com

COMUNICAZIONE N. 141 



Bra, 11 novembre 2015
· A tutte le classi

· Ai genitori tramite gli allievi
· Ai docenti

· Al personale A.T.A.

OGGETTO: CORSO POMERIDIANO DI INFORMATICA
Nell’ambito delle attività inserite nel Piano dell’Offerta Formativa, viene proposto un Corso di preparazione per il conseguimento della Patente Europea del computer, denominata “nuova ECDL BASE” rivolto agli allievi, ai docenti e al personale A.T.A. 
I docenti ed il personale A.T.A. possono iscriversi, ma la frequenza non deve sovrapporsi ad impegni nella scuola.

Poiché il corso potrà essere attivato solo se verrà raggiunto un congruo numero di partecipanti (15-20), si chiede agli interessati di segnalare la propria adesione e la garanzia della frequenza alla segreteria compilando l’allegata adesione entro giovedì 19 novembre 2015.
Il corso,  si terrà il venerdì dalle ore  14.15 alle ore 16.15.

Alla fine dell’anno, in base all’impegno, alla frequenza e ai risultati raggiunti verrà rilasciato un attestato di frequenza.

Per ulteriori informazioni contattare il Prof. Aimasso responsabile del corso.
  IL DIRIGENTE SCOLASTICO

   Prof.ssa Francesca SCARFI’
LICEO STATALE SCIENTIFICO, LINGUISTICO E CLASSICO

“G.GIOLITTI-G.B.GANDINO”

B R A

	MODULO DI ISCRIZIONE 

 CORSO DI INFORMATICA


Il/la sottoscritto/a 

Cognome _________________
Nome _____________ Classe ___________

CHIEDE

di partecipare al Corso di Informatica che si terrà in orario pomeridiano presso il Liceo “Giolitti-Gandino” di Bra e si impegna a frequentare con continuità le lezioni.

Dichiarazione di assenso del genitore
 (per gli studenti minorenni)

Il/la sottoscritto/a _____________________________genitore dello studente ______________________________ della classe _______________________

dichiara di essere al corrente che il/la proprio/a figlio/a partecipa al “Corso di Informatica” in orario pomeridiano presso il Liceo. 

Il/la sottoscritto/a si impegna ad assicurare la regolare frequenza al corso accettandone fin d’ora le condizioni organizzative.

Data ________________


Firma _________________________







