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CORSO DI FORMAZIONE DIGITALE — ALUNNI

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
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SOZIONE © COMSO wvrveeiereeeieieeeeeeesseseseetesesssaesasteteseseresessssestesesssasasnststesesesesasassntesnesesssssesanes dell'ISIS “Elena di Savoia”

CHIEDE
che il proprio figlio sia ammesso a partecipare al corso di formazione digitale per alunni.
DICHIARA

di essere a conoscenza e di accettare:

= |e caratteristiche del corso: durata di 30 ore, di cui 20 ore da effettuare in presenza nel laboratorio
di informatica (articolate in 8 lezioni della durata di 2,5 ore ognuna) e 10 ore online sulla
piattaforma GSuite di Istituto (articolate in 4 lezioni della durata di 2,5 ore ognuna) con un software
di rilevazione presenze, svolte tutte in orario extracurriculare;

= |e modalita di selezione degli iscritti;

= che il calendario degli incontri sia suscettibile di modifica e che il programma previsto possa subire
delle variazioni in funzione del livello di partenza determinato sulla base del questionario di
ingresso.

AUTORIZZA

che siano effettuate foto e/o riprese audio-video al proprio figlio/a durante lo svolgimento del corso,
nonché |'eventuale utilizzo sul sito, sulla pagina facebook e sul materiale divulgativo dell’Istituto per scopi
documentativi, formativi e informativi di foto, audio e video in cui compare il proprio figlio/a.
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Per gli alunni maggiorenni & comunque richiesta anche la firma del genitore
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