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ANNO SCOLASTICO 2014/2015

cognome e nome
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Cellulare

ll/la sottc;scrito/a CHIEDE DI FREQUENTARE UN CORSO BREVE di:

Corsi brevi con contributo
0O ILINGUA INGLESE 0 |ARTIGIANATO SICILIANO FEMMINILE: Sartoria,
OBase Ricamo, Uncinetto, Tombolo e Chiacchierino
Ointermedio 0 |ARTIGIANATO TECNOLOGICO: progettazione e
OProgredito realizzazione di oggetti ideati: STAMPA 3D
LINGUA FRANCESE O |PITTURA EDILE, DECOUPAGE, TECNICHE DECORAT.,
OBase ARTE APPLICATA CON MATERIALI DI RICICLO
olntermedio ASPETTI ARTISTICO-PAESAGGISTICI DEL TERRITORIO
O |cProgredito ACESE: itinerari e visite guidate
LINGUA SPAGNOLA O [SCRITTURA CREATIVA
OBase 0O |GIARDINAGGIO
ointermedio O |[INFORMATICA
O |oProgredito OBase
LINGUA TEDESCA olntermedio
OBase oProgredito
olntermedio O |ECDL
DPvrogredito O {(LABORATORIO DI SARTORIA
O ARABO

FASCIA ORARIA: POMERIDIANA
Il/la sottoscrito/a dichiara di trovarsi nella seguente condizione:

o DISOCCUPATO oOINOCCUPATO o CASALINGA o STUDENTE o PENSIONATO
Il/1a sottoscrito/a dichiara di essere in possesso del seguente titolo di studio:
ONESSUNO o LICENZA ELEMENTARE o LICENZIA MEDIA o DIPLOMA oOLAUREA

11 sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola pud utilizzare i dati contenuti nella presente esclusivamente nell’ambito e per

fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione- D.L. n. 196/2003 T.U. sulla Privacy art.13
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