
 MODULO ALUNNI      
       Al Dirigente Scolastico 

del Liceo Scientifico Statale “G.Berto” 
                                                                                      Vibo Valentia 

  
 
OGGETTO: Domanda di partecipazione al Corso del Piano Integrato di Istituto A.S. 2010/2011. 
 

 

_ l _ sottoscritt __  _____________________________________  frequentante la Classe ______ Sez.____ 

presso questo Liceo,  

CHIEDE 
 

alla S.V. di partecipare alla selezione per la frequenza al modulo formativo appresso indicato previsto nel 

Piano Integrato d’Istituto a.s. 2010/2011 (contrassegnare UN solo Corso). 

 
Codice Azione N. TITOLO Ore X 

 
1 

“STUDIAMO E APPRENDIAMO IN LINGUA MADRE” 
-Percorso formativo: comunicazione in lingua madre- 

30 ���� 
 

2 
“FOLLOW ME”  

-Percorso formativo: competenze in lingua inglese Liv. B1- 
50 ���� 

 
3 

 “IMPROVE YOUR ENGLISH” 
-Percorso formativo: competenze in lingua inglese Liv. B1-  

50 ���� 
 

4 
“FRANCAIS B1” 

-Percorso formativo: competenze in lingua francese Liv. B1- 
30 ���� 

C-1-FSE-2010-1240 5 
“KOMMST DU MIT?” 

-Percorso formativo: competenze in lingua tedesca Liv. A1- 
50 ���� 

 
6 

“ECDL: European Computer Driving Licence”  
-Percorso formativo: competenze digitali- 

50 ���� 
 

7 
“ECDL: European Computer Driving Licence”  

-Percorso formativo: competenze digitali- 
50 ���� 

 
8 

“FISICA E TECNOLOGIA” 
-Percorso formativo: competenze scientifico/tecnologiche- 

30 ���� 

9 
“OLIMPIADI DELLE SCIENZE” 

-Area dell’eccellenza- 
30 ���� 

C-4-FSE-2010-325 
10 

“CERTAMINA” 
-Area dell’eccellenza- 

30 ���� 
 

11 
“COMPRENDERE LA MATEMATICA” 

-Percorso formativo: abilità di studio/orientamento- 
30 ���� 

 
12 

“PEER EDUCATION” 
-Percorso formativo: partecipazione civile- 

30 ���� 

F-2-FSE-2010-84 13 
“COMPRENDERE LE SCIENZE SPERIMENTALI” 
-Percorso formativo: abilità di studio/orientamento- 

30 ���� 
 

14 
“CITTADINANZA E COSTITUZIONE EUROPEA” 

-Percorso formativo: cultura della legalità- 
30 ���� 

 
15 

“SCIENZA E AUTOMAZIONE” 
-Percorso formativo: abilità di studio/orientamento- 

30 ���� 
 
 

                                                                                                                                             FIRMA 

  Data, ________________                                                                          _________________________ 

                   

                        


