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Sono aperte le iscrizioni al corso di  LABORATORIO DI ROBOTICA autorizzato dalla Presidenza del Consiglio 

dei Ministri – Dipartimento per le Pari Opportunita’. 

Rivolto prioritariamente a ragazzi di  terza media ( iscritti per l’A.S. 2017/2018 al primo anno di Scuola 

Superiore ) . 

Il  numero  di partecipanti è 20, selezionati secondo le seguenti priorità: 

1. Iscritti alla curvatura “ Robotica “ del Liceo “ G. Stampacchia” 

2. Iscritti al Liceo “ G. Stampacchia” 

3. Iscritti presso altri istituti 

Il corso , completamente gratuito  per  n. 40 ore, si terrà presso il centro ACAIT  di Tricase, dal 10/08/2017 

al 30/08/2017 , secondo il calendario  seguente: 

 

11/08/2917     dalle 16:30 alle 20:30 

12/08/2017     dalle 8:30 alle 12:30 

17/08/2017     dalle 16:30 alle 20:30 

18/08/2017     dalle 16:30 alle 20:30 

19/08/2017     dalle 8:30 alle 12:30 

21/08/2017     dalle 16:30 alle 20:30 

22/08/2017     dalle 16:30 alle 20:30 

23/08/2017     dalle 16:30 alle 20:30 

24/08/2017     dalle 16:30 alle 20:30 

25/08/2017     dalle 16:30 alle 20:30 

 

Al calendario  potranno essere apportate lievi modifiche in accordo con il Docente formatore.  

Si allega modulo di iscrizione da consegnare alla segreteria alunni entro e non oltre il 30.07.2017. 

Per la relativa graduatoria si terrà conto  

1. delle percentuali previste  dal bando : 40% maschi--- 60% donne; 

2. delle priorità su elencate 

3. dell’ordine cronologico di  arrivo delle domande. 

 

Tricase, 21/07/2017 

 Il Dirigente Scolastico 

                                                                                                                                                    (Prof. Mauro Polimeno) 
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   Al  Sig. Dirigente Scolastico I.I.S.S. 

                                                                                                                                     “G. Stampacchia” -                   
Tricase  

Domanda  di partecipazione 

 
        

Il/la   sottoscritto/a _____________________________________nato/a  a ___________________   

(Prov.___) il ____________residente nel comune di __________________(Prov.___) Cap. ________ 

Via /Piazza ________________________ n. _____ tel. ________________ cell._________________  

 C. F._________________________________________e-mail________________________________   

 Iscritto   alla classe _________ dell’ Istituto _____________________________________per l’a.s. 2017/2018    

    

CHIEDE DI  PARTECIPARE ALLA SELEZIONE PER IL  

 
CAMPO ESTIVO DI  STEM 
dal 10/08/2017 al 30/08/2017  

 

 

Il sottoscritto dichiara: 
 
             di poter utilizzare  un PC portatile personale; 
                                                                                   
          di non disporre  di un PC portatile personale.                                                                                                                   

 

             Firma dello Studente 

 

 

 

 

 

Il sottoscritto_______________________________, Genitore dello Studente ________________________ 

autorizza il/la proprio/a  figlio/a a partecipare al suddetto  corso. 

                                                                                                                  IL GENITORE 

                                                                                                                                     ______________________ 

Tricase _____________                                                                                                                                                               

Il/la sottoscritto/a autorizza la scuola/istituto ad utilizzare i dati personali forniti per la partecipazione al corso secondo le 

modalità previste dalla legge 196/2003                                                                                                             

                                                                                                                                                                           Firma_________________________    

Progetto Ore didattica Destinatari Sede 
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Studenti  iscritti  per l’a.s. 2017/2018 al 

primo anno di Scuola Superiore   
Centro ACAIT di Tricase 


