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DOMANDA  ISCRIZIONE PROGETTO PTOF PER IL 

CONSEGUIMENTO  DELLA CERTIFICAZIONE  ICDL CAD 3D 

MECCANICO 

 

                                           

  

Al Dirigente Scolastico 
Prof.ssa Anna Grazia De Marzo 

 
 

Il/La  sottoscritto/a    ,  nato/a  a   _____________________ 

 

   (  ) il _____________________, cittadinanza __________________________________________________  

   C.F. ___________________________________________ e residente in via________________________________ 

   n___________ Comune di __________________________(_____), c.a.p.: ________________________________ 

   telefono__________________________________cellulare______________________________________________ 

   email: _________________________________________________________________________________________ 

   frequentante la classe___________________________________ 

CHIEDE 

 

☒ di essere ammesso/a a partecipare al Progetto PTOF Corso “ICDL CAD 3D MECCANICO” 

[durata del corso 40 ore, acquisto skill card, primo esame per l’acquisizione della 

Certificazione ICDL CAD 3D MECCANICO rilasciata da AICA = costo complessivo 480 €]. 

 

SI IMPEGNA 

☒ a frequentare l’intero percorso formativo della durata di 40 ore, articolato in 2 lezioni 

settimanali, pomeridiane, dalle ore 14:30 alle ore 16:30, secondo il calendario che sarà 

comunicato successivamente. Si impegna altresì a non superare il 20% di assenze rispetto 

all’intera durata del corso (pena esclusione dallo stesso) e a sostenere l’esame per il 

conseguimento della certificazione. 

☒ A versare la quota di 480 €, necessaria per coprire le spese del corso di 40 ore, acquistare 

la skill card, pagare il primo esame e, a esame superato, rilasciare il certificato. Il contributo 

dovrà essere versato interamente prima dell’inizio del corso; in assenza di pagamento non 

sarà possibile partecipare al progetto. Il versamento si potrà effettuare mediante procedura 

on line. 

  

Bari, ______________________       Firma dello studente____________________________ 
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CONSENSO DEL GENITORE PER GLI STUDENTI MINORI 

 
Il/La  sottoscritto/a    , in qualità di genitore dell’alunno/a 

 

nome____________________________________cognome_______________________________________ 

 

natoto/a  a   ___________________________ (_____) il___________________________________________ 

 

cittadinanza_____________________    C.F. ___________________________________________     e  

 

residente in via________________________________  n__________________________________________ 

 

Comune di_____________________________(_____), c.a.p.: _____________________________________ 

 
Telefono___________________________________________Cellulare______________________________ 

 

   email: _________________________________________________________________________________ 

   frequentante la classe_________________  

CHIEDE CHE 

☒ il/la proprio/a figlio/a, possa essere ammesso/a a partecipare al Progetto PTOF Corso 

“ICDL CAD 3D MECCANICO” organizzato nel corrente anno scolastico dall’Istituto e a 

partecipare all’esame per il conseguimento della Certificazione ICDL CAD 3D MECCANICO 

rilasciata da AICA. 
 
Data ________________________________   Firma del genitore  _____________________________________________ 
 

 

SI IMPEGNA 

☒ A versare la quota di 480 €, necessaria per coprire le spese del corso di 40 ore, acquistare 

la skill card, pagare il primo esame e, a esame superato, rilasciare il certificato. Il contributo 

dovrà essere versato interamente prima dell’inizio del corso; in assenza di pagamento non 

sarà possibile partecipare al progetto. Il versamento si potrà effettuare mediante procedura 

on line. 
 
Data ________________________________   Firma del genitore  _____________________________________________ 
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