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CIRCOLARE N. 53
Pordenone, 15 Ottobre 2019

Agli Allievi delle classi 3” - 4~ - 50
TUTTI GLI INDIRIZZI

Ai Docenti
Al Personale ATA
Sede — Sede Via Poffabro

Oggetto: Progetto “La LIS a scuola: un futuro sostenibile”

Anche per 1'a.s. 2019/20 il nostro istituto, in convenzione con 1'Universita “Ca' Foscari” di Venezia,
organizza una formazione L.I.S. (Lingua dei Segni italiana) per gli allievi delle classi 3 - 4" - 5~ di tutti gli
indirizzi, presumibilmente suddivisa in due corsi da venti ore (BASE e AVANZATA) in considerazione del
tipo di preferenza e dal numero totale degli iscritti.

I corsi sono gratuiti*, prevedono una verifica scritta e pratica finale con il formatore ed il rilascio di un
attestato di frequenza (minimo 70% del monte ore complessivo), da parte dell’Universita. Per alcuni allievi ¢
prevista una giornata di formazione in presenza presso il Dipartimento di Studi Linguistici e Culturali
Comparati della “Ca' Foscari”. La frequenza ai corsi, portata a buon fine, ¢ un valore aggiunto nel curriculum
professionale degli studenti e, per gli allievi dei servizi socio sanitari, le ore sono riconosciute come esperienza
PCTO (ex ASL).

Il corso avanzato puo essere frequentato solo da coloro che hanno gia sostenuto il corso base negli
anni precedenti. Gli allievi potranno iscriversi ad un solo corso (base o avanzato).

Si evidenzia inoltre che, visti i casi di rinuncia verificatisi dopo 1’iscrizione che hanno di fatto impedito
la partecipazione ad altri richiedenti, viene richiesto un deposito di euro 20 ad ogni allievo, che verra restituito
a fine corso con effettiva frequenza e previo pagamento del contributo volontario.

A coloro invece che risulteranno rinunciatari o che non avranno versato il contributo volontario tale
somma verra trattenuta quale concorso alle spese sostenute per attivare il corso LIS.

Gli studenti interessati devono compilare il tagliando allegato, farlo firmare da un genitore o legale
rappresentante e consegnarlo in segreteria didattica alla sig.ra Sabrina/Lorena entro e non oltre le h.12.00 di
martedi 29 ottobre 2019.

I DIRIGENTE SCOLASTICO

Prof.ssa Paola Stufferi
(firma autografa sostituita a mezzo stampa,
exart. 3, co. 2, D.Lgs 39/93)



ISCRIZIONE CORSO LIS

Il/la Sottoscritto/a Genitore (o legale rappresentante)
(Cognome e Nome)

dell’allievo/a Classe e sez. Frequentata Eta
(Cognome ¢ Nome)

Indirizzo di Residenza Comune
(via , n° civico,comune)

Cell. Genitori

Chiede che il proprio figlio/a frequenti il Corso LIS BASE | 1 AVANZATO [ |

A tal scopo consegna in segreteria didattica alla sig.ra Sabrina, insieme alla presente, euro 20 quale deposito che verra
restituito a fine corso.

In caso di mancata frequenza al corso e mancato versamento del contributo volontario, la somma verra trattenuta quale
concorso alle spese sostenute dalla scuola per attivare i corsi LIS.

Sara fatta eccezione per i casi di grave impedimento ( malattia, lutti, incidenti...)

DATA FIRMA




