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ALLEGATO – DOMANDA DI PARTECIPAZIONE                                                                                                                     
                                                                     Al Dirigente scolastico 
  dell’IIS “A.M. dè LIGUORI” 


Il/La sottoscritto\a  _________________________________________ nato\a a _______________________________
prov. ______il ___________________domiciliato\a a_____________________________________________________
alla Via________________________________________ tel. _________________ cellulare ______________________
e-mail ___________________________________________ Cod. fiscale______________________________________
docente a tempo ____________________________________dell’Istituto ____________________________________
e-mail _____________________________________ 

CHIEDE  

di essere ammesso/a alla frequenza del percorso formativo, come da scelta indicata, di cui all’Avviso “Laboratori di formazione sul campo” (D.M. 66/2023)”, che verrà svolto presso le SEDI dell’IIS DE LIGUORI. (Apporre la X in corrispondenza del/i corso/i d’interesse)
	N
	PERCORSO
	SCELTA

	1
	Social Communication  (Web Radio e Blog)
	

	2
	Intelligenza Artificiale (corretto utilizzo e questioni etiche)
	

	3
	CyberSecurity
	

	4
	Coding e programmazione
	

	5
	Stampa 3D
	

	6
	Metodologie innovative (Gamification, escape room, webquest)
	

	7
	Robotica e IoT
	

	8
	Cittadinanza Digitale
	

	9
	Realtà aumentata realtà virtuale.
	















[bookmark: _GoBack]Il/la sottoscritto/a_______________________________________ dichiara di aver preso visione dell’avviso e di accettarne il contenuto consapevole che le attività formative si terranno in orario non di servizio.

Ai sensi dell’art. 13 del D. L.vo 196/03, e successivo GDPR 679/2016, il/la sottoscritto/a autorizza l’istituto all’utilizzo e al trattamento dei dati personali quali dichiarati per le finalità istituzionali, la pubblicizzazione del corso e la pubblicazione sul sito web.              
[bookmark: _Hlk74162628] 
[bookmark: _Hlk83803190]Lì _________________                                                                                                      Il/LA DOCENTE         

	_______________________________

image1.emf

image2.png
F T I LA SCUOLA B Finanziato ( } - sdoro doll S . .
' SN allUnio AMinidero dell Sitnsione -, JJ] Italiadomani
u URA PER L'ITALIA DI DOMANI RO ooty S ol Morits W oot




