
ISTANZA DI PARTECIPAZIONE PERCORSI LABORATORIALI PNRR
                                                                           
 Al Dirigente scolastico 
               IISP R. Livatino


Il/La sottoscritto\a _________________________________________ nato\a a ______________________
prov. ______il ___________________domiciliato\a a___________________________________________
alla Via________________________________________ tel. __________________ cellulare ____________
e-mail ____________________________________ Cod. fiscale ____________________________________
frequentante nell’ A.S. 2023/2024 la classe _____________dell’Istituto di Istruzione Superiore “Rosario Livatino”
e-mail _____________________________@professionalepalestrina.edu.it

CHIEDE

di partecipare alla selezione per la frequenza dei percorsi laboratoriali del progetto

PNRR Dispersione : Oltre gli ostacoli
Secondo l’allegata tabella: (N.B.: BARRARE LA CASELLA DI SCELTA PER PARTECIPARE E INDICARE IL NUMERO DI PREFERENZA)

	Nr. preferenza scelta
	Percorso laboratoriale
	TUTOR
	sede

	
	GRAFICA DIGITALE AVANZATA (uso adobe)
	Roberta Frasca
	Palestrina

	
	STAMPA DIGITALE AVANZATA (uso adobe)
	Federico Manca
	Palestrina

	
	TURISMO VIRTUALE E IN REALTA’ AUMENTATA (uso Matterport)
	Cristina Cerreti
Antonella Marchitelli
Valentina Rori
	Palestrina

	
	MARKETING TURISMO MULTIMEDIALE
	Cristina Cerreti
Antonella Marchitelli
Valentina Rori
	Palestrina

	
	PODCAST E WEB-RADIO
	Alessandra Fiasco
	Palestrina

	
	PRODUZIONE AUDIOVISIVO 1- Dal contenuto alla ripresa
	Federico Manca 
Pierangelo Tieri
	Palestrina

	
	PRODUZIONE AUDIOVISIVO 2- postproduzione e Montaggio
	Alessandra Fiasco
Pierangelo Tieri
	Palestrina

	
	CAD MODA
	Sabrina Rossi 
	Palestrina

	
	MODELLISMO DIGITALE
	Eleonora Romani
	Palestrina

	
	LABORATORIO DI TEATRO 
	Loredana Pasqualoni
Chiara Savelli
	Palestrina

	
	AVVICINAMENTO AL VINO- SOMMELIER 1 LIVELLO
	Simona Longhi
Michele Nutricato
	Cave

	
	BIRRA ARTIGIANALE
	Angela Lasaponara
Angela Bevacqua
	Cave

	
	WEDDING PLANNER
	Michele Nutricato
	Cave

	
	FLAIR 
	Alberto Raiola
	Cave

	
	CIOCCOLATO
	Riccardo Cacciola
	Cave

	
	FOOD ART
	Marco Leggieri
	Cave

	
	SUSHI
	Roberto Cesaritti 
	Cave

	
	GELATO
	Marco Leggieri
	Cave

	
	GUIDA TURISTICA ALLA PARI
	Fabiana D’Alessandri
	Cave

	
	LABORATORIO DI TEATRO 
	Marta Fioramanti
Giulio Saputo
	Cave



Ogni percorso è destinato a TUTTI gli allievi della scuola, con precedenza per quelli appartenenti agli indirizzi di riferimento, a seguito di indicazione delle classi da parte del team Dispersione e dei Docenti Tutor

DATA_________________                                            firma dell’allievo      __________________________


I sottoscritti ____________________________________________ genitori dell’allievo ___________________________ dichiarano di aver preso visione dell’elenco dei percorsi e di accettarne il contenuto consapevoli che le attività formative si terranno in orario extracurriculare.
In caso di partecipazione si impegnano a far frequentare il/la proprio/a figlio/a con costanza ed impegno, consapevoli che per l’amministrazione il progetto ha un impatto notevole sia in termini di costi che di gestione.
Autorizzano, inoltre, l’istituto alla pubblicazione delle immagini, delle riprese video e di eventuali prodotti elaborati durante le attività formative, sul sito internet e/o comunque alla loro diffusione nell’ambito della realizzazione di azioni programmate dall’Istituto stesso. Tutto il materiale prodotto sarà conservato agli atti dell’istituto.
Si precisa che l’istituto depositario dei dati personali, potrà, a richiesta, fornire all’autorità competente del MIM le informazioni necessarie per le attività di monitoraggio e valutazione del processo formativo a cui è ammesso l'allievo/a. 
Ai sensi dell’art. 13 del D. L.vo 196/03, e successivo GDPR 679/2016 i sottoscritti autorizzano l’istituto all’utilizzo ed al trattamento dei dati personali quali dichiarati per le finalità istituzionali, la pubblicizzazione del corso e la pubblicazione sul sito web.            

DATA, ____________________________	                                                        	Firme dei genitori		   

				                                                               _____________________________________

                                                                                                             _____________________________________

                                                                       N.B.:  In caso di un solo genitore dichiarante barrare il secondo rigo
