
 

 

 
ISTITUTO di ISTRUZIONE SECONDARIA SUPERIORE STATALE 

“MAJORANA - GIORGI” 
VIA SALVADOR ALLENDE 41 16138 GENOVA  TEL. 0108356661 FAX 0108600004 

VIA TIMAVO 63 16132 GENOVA   TEL. 010 393341 FAX 010 3773887 

CODICE ISTITUTO: GEIS018003 - www.majorana.gov.it - geis018003@istruzione.it 
LICEO delle SCIENZE APPLICATE 

INFORMATICA E TELECOMUNICAZIONI - ELETTROTECNICA E ELETTRONICA – MECCANICA 

 
 

Prot. n.2793-04-05 del 8 settembre 2018   FSE - competenze adulte/i 2^ livello I.D.A. 

Codice Nazionale: 10.3.1A-FSEPON-LI-2017-4  CUP J34C17000050007 

 

Comunicazione n.9 del 8 settembre 2018 

Agli studenti, alle famiglie, agli adulti interessati 

Al personale docente e ATA. Loro sedi 

All’Albo dell’Istituto  

Al Sito Internet della scuola 

OGGETTO:  Avvio modulo “STA1” progetto PON/FSE ADULTI 10.3.1A-FSEPON-LI-2017-4 

 

 

Prot. n.1198-04-05 del 26 marzo 2018   FSE - competenze adulte/i 2^ livello I.D.A. 

Codice Nazionale: 10.3.1A-FSEPON-LI-2017-4 CUP J34C17000050007 

 

 

Proseguendo l’attività già avviata nell’a.s.17/18 (v.Comunicazione n.314 del 26 marzo 2018 Prot. 

n.1198-04-05 del 26 marzo 2018) il secondo modulo del progetto (STA1) si svolgerà nei mesi di settembre e 

ottobre 2018 a partire da 

Mercoledì 12 settembre 2018 h.15.00 

Le 30 ore di corso saranno suddivise in dieci incontri, ciascuno della durata di tre ore, che si 

svolgeranno nei giorni di mercoledì (pomeriggio) e sabato (mattina) secondo un calendario e orari che 

verranno comunicati ai partecipanti durante il primo incontro. 

 

Il corso sarà gestito dai seguenti docenti: 

Esperto:     Prof.A.Raveane 

Tutor      Prof.F.Sorbara 

Figura Aggiuntiva (interventi personalizzati) Prof.P.Bartoli 

Coordinamento     Prof.S.Zustovich 

 

Per eventuali ulteriori iscrizioni, a integrazione di quelle già pervenute nell’a.s.17/18 si prega di 

utilizzare il modulo in allegato, da consegnare presso la Segreteria Didattica della Sede di via Timavo. 

 

Il Dirigente Scolastico (Alessandro Rivella) 
Firma autografa sostituita a mezzo stampa  

ai sensi dell’art. 3 comma 2 del D.lgs n. 39/93 

http://www.majorana.gov.it/
mailto:geis018003@istruzione.it


 
Allegato n.1 

Al Dirigente IISS “Majorana-Giorgi” di Genova 

 

OGGETTO: Richiesta di iscrizione moduli PON ADULTI 10.3.1A-FSEPON-LI-2017-4 

 

Il/la sottoscritto/a ……………………………….………………..…………., nato/a il ………………… a 

…………………...…………., residente in …………….……………. a ………………. tel. ……………. 

cell. ………………………………….mail ………………………….. 

CHIEDE 

di partecipare ai sottoindicati moduli formativi (ciascuno della durata di 30 ore) previsti dal bando in 

oggetto 

CODICE DESCRIZIONE NOTE (*) 

o CAD1 Modelli geometrici 2D 

 

VIA TIMAVO 

maggio-giugno 2018 

 

o STA1 Scienze e Tecnologie Applicate nel campo dell’Elettronica, 

Elettrotecnica, Meccanica, Informatica 

 

VIA TIMAVO 

settembre-ottobre 2018 

 

o CAD2 Applicativi CAD come strumento di progettazione, con 

particolare riferimento al settore meccanico 

 

VIA TIMAVO 

febbraio – marzo 2019 

 

o STA2 Dalle tecnologie elettroniche alla domotica e all'automazione 

industriale 

VIA TIMAVO 

maggio-giugno 2019 

 
Barrare con una X i moduli prescelti. Consegnare in Segreteria via Timavo entro VENERDI’ 27 APRILE 2018 

I moduli verranno attivati in presenza di almeno 12 studenti per modulo 

(*) giorni/orari da definire 

 

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione del bando e di accettarne il contenuto, e si impegna a 

frequentare con costanza e impegno. 

 

Si precisa che l'IISS Majorana-Giorgi, depositario dei dati personali, potrà, a richiesta, fornire all'autorità 

competente del MIUR le informazioni necessarie per le attività di monitoraggio e valutazione del processo 

formativo a cui è ammesso/a l'alunno/a. 

 

Il/La sottoscritto/a avendo ricevuto l'informativa sul trattamento dei dati personali autorizza questo Istituto al 

loro trattamento solo per le finalità connesse con la partecipazione alle attività formative previste dal 

progetto. 

Genova, .......................................................  Il partecipante ............................................................. 

Firma del genitore per studenti minorenni:  ……………………………………………………… 

 
TUTELA DELLA PRIVACY. Il titolare del trattamento dati (DS dell'Istituto) informa che, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs.196/2003 e successife 

integrazioni e modifiche, i dati raccolti verranno trattati solo per le finalità connesse con la partecipazione alle attività formative previste dal 

progetto e per la rendicontazione all'Autorità di gestione delle azioni attivate per la sua realizzazione e che i dati personali da Lei forniti ovvero 
altrimenti acquisiti nell'ambito dell'attività formativa, serviranno esclusivamente per la normale esecuzione del Modulo formativa a cui suo/a figlio/a 

si iscrive. 


