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PROGRAMMA OPERATIVO NAZIONALE 2007-2013 
P.O.N. 2007-2013 F.S.E. Azione C1 

“Competenze per lo sviluppo” 
2007 IT 05 1 PO 007 F.S.E. – Annualità 2008-2009 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 
CORSO DI INFORMATICA 1 

PON C-1-FSE-2008-1927 

 Al Dirigente Scolastico 
del Liceo Classico “B. Secusio” 
di Caltagirone 

__l__ sottoscritt__ __________________________________ nat___ a ____________________________ il 

___/___/______ e residente a ___________________________ in Via ______________________________ 

n°_______ Cap ____________ Prov ______ Tel ________________ Cell ________________ iscritt___ alla 

classe _____ sez ______ indirizzo __________________ di codesto Istituto per l’anno scolastico 2008-2009 

CHIEDE 

di essere iscritto al Corso P.O.N. CORSO DI INFORMATICA 1, per un totale di 50 ore, che si terrà presso 
la sede dell’Istituto in orario pomeridiano, nel periodo febbraio-maggio 2009. 

Caltagirone, ___________________      Firma dell’allievo/a 

                ________________________________
  

CONTRATTO FORMATIVO 

Questa istituzione si impegna ad erogare l’offerta formativa di qualità del corso su indicato. L’alunno si 
impegna a frequentare le attività scelte con  motivazione, impegno e assiduità.  

Caltagirone, ________________________       

Il genitore  _________________________     

L’allievo/a _________________________                       Il Dirigente scolastico 
                                                                                                                (Prof.ssa Antonella Lupo)  

                                                                                                      _____________________________      



                                     

AUTORIZZAZIONE DEL GENITORE  
(da compilare solo in caso di figlio/a minore)   

__l__ sottoscritt___ ____________________________________ genitore dell’alunno/a ___ 

_______________________________ della classe _______ sez _____ indirizzo _________________  

AUTORIZZO 

mi___ figli___ a partecipare in orario pomeridiano alle attività del seguente corso P.O.N.:  
C-1-FSE-2008-1927 CORSO DI INFORMATICA 1   
secondo le modalità previste dai responsabili per l’attuazione del modulo formativo.   

Caltagirone, ___________________        

 Firma del genitore 

         _____________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


