
   

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO  

TERME VIGLIATORE  

 
 

 Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________ 

residente a ____________________________  via _________________________   n° _        

Tel abit. _____________________________ cell __________________________ 

email____________________________    

genitore  dell’alunno/a _____________________________________________ 

nato a ____________________________ il ____________________frequentante  

la Classe  II   Sez___  Scuola Secondaria di I grado  Plesso di  ______________  

email alunno __________________________________________________ 

CHIEDE 

 
l’iscrizione  del/la  proprio/a  figlio/a  al corso Gratuito “Get Connected” che si svolgerà in 

collaborazione con la CISCO NETWORKING ACADEMY in modalità Blended, su  

piattaforma e-learning e con lezioni frontali.  

Il/La sottoscritto/a è a conoscenza che il corso si basa su : 

 INFORMATICA, NETWORKING, INTERNET E I SOCIAL ed è  articolato su: 

1. Nozioni di base sul computer 

2. File e cartelle 

3. Internet 

4. Network tra le persone 

5. Rimani connesso 

 

 TERME VIGLIATORE, _________________         

                                                                                                           FIRMA DEL GENITORE    

                                                                                                    __________________________                                                                                                                                               
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