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MODULO DI ISCRIZIONE 
Progetto “Scuole Aperte” 

Cognome:_____________________________Nome: ______________________nato a:___________________________ 

il__________________________________________residente a:_____________________________________________ 

via___________________________________n.______ città___________________tel______________cell.__________ 
 

Tipologia di iscritto 
 

 studente  adulto straniero 

CHIEDE 
l’iscrizione al seguente corso: 
 

Modulo 1 Modulo 2 Modulo 3
 � PRINCIPI DI PRIMO  

SOCCORSO IN 
AMBIENTI DIVERSI 

 

 � STUDIO DEL 
TERRITORIO E 
DELL'AMBIENTE : 
ANTINCENDIO – 
RICICLAGGIO 

 

 � LABORATORIO 
D’INFORMATICA 

�LABORATORIO DI 
LINGUA INGLESE 

 

�LABORATORIO DI 
LINGUA TEDESCA 

 

�LABORATORIO DI 
LINGUA ITALIANA 
PER STRANIERI 

 

�STUDIO DI 
TECNICHE DI 
COMUNICAZIONE 
EFFICACE E 
DINAMICHE 
RELAZIONALI NEL 
LAVORO DI 
GRUPPO E 
NELL'AMBITO 
FAMILIARE   

  

� LABORATORIO DI 
MUSICA 

�LABORATORIO DI BALLO ED ANIMAZIONE CON 
SPECIFICO RIFERIMENTO AI BALLI 
TRADIZIONALI ED AGLI ANTICHI STRUMENTI 
MUSICALI     

 

�LABORATORIO DI TAGLIO E CUCITO PER 
SVILUPPARE ABILITÀ PRATICHE  

 

�LABORATORIO DI ARTIGIANATO LOCALE  

 

�LABORATORIO DI CERAMICHE  PRIMO LIVELLO 
 

�LABORATORIO DI CERAMICHE SECONDO 
LIVELLO 

 
È possibile iscriversi a più laboratori indicando,  accanto a quelli prescelti, l’ordine di preferenza, utilizzando i 

simboli numerici  ( es: 1°, 2°, 3°, 4°, 5°…) 
 

DATA_____________________                                                                                                   FIRMA 

_____________________ 
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ALL.1 
 
 (Da compilare solo in caso di iscritto di età inferiore ai 18 anni) 
 
 
Io sottoscritto/a___________________________________________________________________________padre/madre 
dell’alunno/a__________________________________________iscritto/a alla classe___________________della Scuola 
____________________ di ___________________, con la presente 

AUTORIZZO 

 
mio/a figlio/a a partecipare ai laboratori prescelti, nell’ambito del  Progetto “Scuole Aperte” . 

 

 

 

DATA_____________________                                                                                                                        FIRMA 

_____________________ 

 
 


