
 

Agli studenti delle classi III  

Scientifico e linguistico 

Oggetto: Richiesta adesione  progetto PON ASL Over 60  

In previsione delle attività inerenti questo progetto si richiede l’adesione di max 25 studenti impegnati in 

attività ASL per una frequenza di due ore settimanali e di assistenza a utenza esterna presso i nostri 

laboratori di informatica.  

Requisiti obbligatori: buone competenze informatiche, spirito d’iniziativa e disponibilità a lavorare in team. 

Attività da svolgere:  

1. formazione per un totale di cinque ore,  

2. assistenza didattica (all’utenza esterna) in laboratorio per  un totale di trentasei ore,  

3. partecipazione alla tavola rotonda per un totale di quattro ore.  

Verranno così riconosciute complessivamente quarantacinque ore di ASL.  

Riconsegnare, in vicepresidenza, la presente firmata da almeno un genitore entro il giorno 14 novembre 

assieme a una fotocopia del documento personale sia dello studente interessato che dei genitori. 

Prof.ssa Patrizia Colao  

delegata ASL e referente PON 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Liberatoria 

 

Autorizzo mio figlio/a ________________________________________ classe III sez. ____ a prendere parte  

 

 

al progetto PON ASL over 60 per l’anno scolastico 2018-19 per un totale di ore 45. 

 

Roma, __/__/__         Firma 

          ____________________ 

 


