MODULO ISCRIZIONE
CORSO AutoCAD

Al Dirigente Scolastico
Liceo Scientifico “L. da Vinci” - Reggio Calabria

[I/La sottoscritt , genitore dell’alunn___
frequentante la classe sez.
CHIEDE
che il/la propri___ figli___ possa frequentare, per I'a.s. 2017/18, il corso di formazione gratuito

“Elementi di AutoCAD 2D e 3D”, attivato da codesto liceo per la durata di 30 ore e che si svolgera
c/o il Laboratorio Multimediale dell’Universita degli Studi “ Mediterranea “ di Reggio Calabria in
orario pomeridiano. Contestualmente
DICHIARA

di sollevare I'Universita Mediterranea, il Dipartimento di Architettura e Territorio, nonché il
Laboratorio Multimediale presso il quale si svolgera I’Attivita didattica, da ogni responsabilita per
inconvenienti che potrebbero verificarsi in itinere, per infortuni derivati da eventi aleatori, da atti
inconsulti, da inosservanza di regole e prescrizioni fornite dall’accompagnatore, dal docente e/o
dal personale tecnico.

Recapiti studente: tel. email

Reggio Calabria, / /

(firma GENITORE)

(firma STUDENTE)




