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	Istituto Professionale di Stato 
per i Servizi Enogastronomici e dell’Ospitalità Alberghiera “Karol Wojtyla” 

Centro Territoriale Permanente per l’Educazione degli Adulti n° 2

Catania



Al Dirigente scolastico dell’I.P.S.S.E.O.A. “K. Wojtyla” 
di Catania 

Richiesta iscrizione corso “CITIZENS OF THE WORLD”

Obiettivo C azione C1
Migliorare i livelli di conoscenza e competenza dei giovani. Interventi di simulazione aziendale. 
Io sottoscritto ............................................................................... nato a ..................................... 
il .................................................... residente a ............................................................................ 
in via ....................................................................................................................... n° ................ 
tel ................................. cell ................................. Cod. fiscale ................................................... 
Alunno della classe ...................... sez. ................... plesso ………..…………........................…. 

CHIEDO 
l’iscrizione al suddetto corso che si terrà in orario extrascolastico a partire da aprile 2014 presso la sede di via Lizio Bruno. 

Firma dell’alunno Catania, ………………………… 

…………………………………….. 

Firma del genitore 

…………………………………….. 

Al Dirigente scolastico dell’I.P.S.S.E.O.A. “K. Wojtyla” 
di Catania 

Richiesta iscrizione corso “JE ME DÉBROUILLE EN FRANÇAIS”
Obiettivo C azione C1
Migliorare i livelli di conoscenza e competenza dei giovani. Interventi di simulazione aziendale. 
Io sottoscritto ............................................................................... nato a ..................................... 
il .................................................... residente a ............................................................................ 
in via ....................................................................................................................... n° ................ 
tel ................................. cell ................................. Cod. fiscale ................................................... 
Alunno della classe ...................... sez. ................... plesso ………..…………........................…. 

CHIEDO 
l’iscrizione al suddetto corso che si terrà in orario extrascolastico a partire da aprile 2014 presso la sede di via Lizio Bruno. 

Firma dell’alunno Catania, ………………………… 

…………………………………….. 

Firma del genitore 

…………………………………….. 

Al Dirigente scolastico dell’I.P.S.S.E.O.A. “K. Wojtyla” 
di Catania 

Richiesta iscrizione corso “LA PATENTE DEL COMPUTER - ECDL CORE LEVEL START”

Obiettivo C azione C1
Migliorare i livelli di conoscenza e competenza dei giovani. Interventi di simulazione aziendale. 
Io sottoscritto ............................................................................... nato a ..................................... 
il .................................................... residente a ............................................................................ 
in via ....................................................................................................................... n° ................ 
tel ................................. cell ................................. Cod. fiscale ................................................... 
Alunno della classe ...................... sez. ................... plesso ………..…………........................…. 

CHIEDO 
l’iscrizione al suddetto corso che si terrà in orario extrascolastico a partire da aprile 2014 presso la sede di via Anfuso. 

Firma dell’alunno Catania, ………………………… 

…………………………………….. 

Firma del genitore 

…………………………………….. 

Al Dirigente scolastico dell’I.P.S.S.E.O.A. “K. Wojtyla” 
di Catania 

Richiesta iscrizione corso “HOUSEKEEPER”

Obiettivo C azione C1
Migliorare i livelli di conoscenza e competenza dei giovani. Interventi di simulazione aziendale. 
Io sottoscritto ............................................................................... nato a ..................................... 
il .................................................... residente a ............................................................................ 
in via ....................................................................................................................... n° ................ 
tel ................................. cell ................................. Cod. fiscale ................................................... 
Alunno della classe ...................... sez. ................... plesso ………..…………........................…. 

CHIEDO 
l’iscrizione al suddetto corso che si terrà in orario extrascolastico a partire da aprile 2014 presso la sede di via Anfuso. 

Firma dell’alunno Catania, ………………………… 

…………………………………….. 

Firma del genitore 

…………………………………….. 

Al Dirigente scolastico dell’I.P.S.S.E.O.A. “K. Wojtyla” 
di Catania 

Richiesta iscrizione corso “GLI AROMI”

Obiettivo C azione C1
Migliorare i livelli di conoscenza e competenza dei giovani. Interventi di simulazione aziendale. 
Io sottoscritto ............................................................................... nato a ..................................... 
il .................................................... residente a ............................................................................ 
in via ....................................................................................................................... n° ................ 
tel ................................. cell ................................. Cod. fiscale ................................................... 
Alunno della classe ...................... sez. ................... plesso ………..…………........................…. 

CHIEDO 
l’iscrizione al suddetto corso che si terrà in orario extrascolastico a partire da aprile 2014 presso la sede di via Lizio Bruno. 

Firma dell’alunno Catania, ………………………… 

…………………………………….. 

Firma del genitore 

…………………………………….. 

Al Dirigente scolastico dell’I.P.S.S.E.O.A. “K. Wojtyla” 
di Catania 

Richiesta iscrizione corso “COOKING CONTEST”

Obiettivo C azione C1
Migliorare i livelli di conoscenza e competenza dei giovani. Interventi di simulazione aziendale. 
Io sottoscritto ............................................................................... nato a ..................................... 
il .................................................... residente a ............................................................................ 
in via ....................................................................................................................... n° ................ 
tel ................................. cell ................................. Cod. fiscale ................................................... 
Alunno della classe ...................... sez. ................... plesso ………..…………........................…. 

CHIEDO 
l’iscrizione al suddetto corso che si terrà in orario extrascolastico a partire da aprile 2014 presso la sede di via Anfuso. 

Firma dell’alunno Catania, ………………………… 

…………………………………….. 

Firma del genitore 

…………………………………….. 

Al Dirigente scolastico dell’I.P.S.S.E.O.A. “K. Wojtyla” 
di Catania 

Richiesta iscrizione corso “LA DIDATTICA CON LE ICT (LIVELLO AVANZATO)”

Obiettivo D azione D1
Accrescere la diffusione, l’accesso e l’uso della società dell’informazione nella scuola. 
Il/La sottoscritt… ......................................................................... nat… a .................................... 
il .................................................... residente a ............................................................................ 
in via ....................................................................................................................... n° ................ 
tel ................................. cell ................................. Cod. fiscale ................................................... 

CHIEDE 
l’iscrizione al suddetto corso che si terrà in orario extrascolastico a partire da aprile 2014 presso la sede di via Lizio Bruno. Inoltre, consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia ai sensi per gli effetti dell’art. 46 D.P.R. 445/2000, dichiara di aver conseguito la seguente certificazione (ECDL o equipollente) o attestati di partecipazione a corsi sull’uso della LIM nella didattica o a corsi d’informatica:
	TITOLI VALUTATI
	ANNO
	Punteggio
	A cura del GOP

	1. Certificazione ECDL o equipollente  (4 punti)

	
	
	
	

	2. Attestato di partecipazione a corsi sull’uso della LIM nella didattica (2 punti per ogni attestato)

	
	
	
	

	3. Attestato di partecipazione a corsi d’informatica (1 punto per ogni attestato)

	
	
	
	

	TOTALE
	
	


Firma

 Catania, ………………………… 

…………………….……………………….. 
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