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CIRCOLARE N. 154
Pordenone, 22 dicembre 2021

Agli Allievi delle classi 3" - 4" - 57
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.2021/22 I’Istituto “F. Flora”, organizza una formazione L.I1.S. (Lingua dei Segni
Italiana) in collaborazione con docenti esperti esterni per gli allievi delle classi 3 - 4™ - 5 di tutti gli
indirizzi, presumibilmente suddivisa in due corsi da 18 ore (BASE) in considerazione del numero totale degli
iscritti.

I corsi sono gratuiti per chi € in regola con il contributo volontario (per coloro che non lo fossero &
richiesto un contributo di 20 euro ad ogni allievo da effettuarsi inderogabilmente prima dell’inizio del corso e
nelle modalita che verranno successivamente comunicate) e prevedono una verifica finale con il formatore ed
il rilascio di un attestato di frequenza (minimo 70% del monte ore complessivo), da parte dell’Ente formatore.
Si richiedono impegno e motivazione adeguati e si fa presente che la frequenza al corso diventa obbligatoria
una volta iniziato.

La partecipazione al corso, portata a buon fine, € un valore aggiunto nel curriculum professionale degli
studenti e le ore sono riconosciute come esperienza PCTO (ex ASL).

Gli studenti interessati devono compilare il tagliando allegato, e consegnarlo in ufficio tecnici entro e
non oltre le h.12.00 di mercoledi 12 gennaio 2022.

Il Dirigente Scolastico
Prof.ssa Paola Stufferi
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ISCRIZIONE CORSO LIS —a.s. 2021 - 2022

1l/la Sottoscritto/a Genitore (o legale rappresentante)
(Cognome e Nome)

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

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

Cell. Genitori

Chiede che il proprio figlio/a frequenti il Corso LIS BASE di 1° livello.

A tal scopo, in caso di mancato versamento del contributo volontario, si impegna a versare euro 20, inderogabilmente
entro la data di inizio corso, quale contributo per le spese per ’attivazione del corso LIS.

DATA

FIRMA ALLIEVO/A

FIRMA GENITORE

(firma del genitore anche se 1’allievo ¢ maggiorenne)



