
LICEO SCIENTIFICO STATALE
“Fulcieri Paulucci di Calboli”

Via Aldo Moro, 13 - 47121 FORLI’
Tel 0543-63095 

e-mail: fops040002@istruzione.it

ALTERNANZA SCUOLA LAVORO

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL CORSO DI POTENZIAMENTO AMBIENTALE a.s. 2018/19

Il/La sottoscritto/a .....................…..………………………………............….. frequentante la classe 3^.sez.    
DOMANDA

di partecipare al corso di Potenziamento ambientale;
DICHIARA

- di impegnarsi a frequentare il corso e a partecipare attivamente per l'intera durata triennale;
- di essere seriamente motivato ad approfondire le tematiche del potenziamento in oggetto;
- di essere a conoscenza che l'attività che andrà a svolgere costituisce parte integrante del percorso 

formativo ASL triennale;

DICHIARA INOLTRE DI ESSERE CONSAPEVOLE DEL SEGUENTE CRITERIO DI SELEZIONE:
(qualora il numero delle domande sia superiore a 30)

- media complessiva dei voti riportati nello scrutinio finale della classe seconda;
- punteggio integrativo in base alla documentazione allegata

(si allega:                                                                                                                                                        )

INDICA I TURNI PER LO SVOLGIMENTO DEL TIROCINIO PRESSO L'ISTITUTO ZOOPROFILATTICO DI 
FORLI' SECONDO IL SEGUENTE ORDINE DI PREFERENZA

E SI IMPEGNA
(nei termini che saranno successivamente indicati)

-a partecipare al corso obbligatorio sulle norme antinfortunistiche, in merito ai rischi aziendali in materia di 
sicurezza sul lavoro, di cui al D.Lgs. 81/08 e successive modificazioni.

Firma ................................................................................ 

II  sottoscritto  ...........................................................................  soggetto  esercente  la  patria  potestà 
dell'alunno/a dichiara di aver preso visione di quanto riportato nella presente domanda e di autorizzare 
l'alunno/a stesso/a a partecipare all'attività prevista dal progetto.

Data..............................................Firma ................................................................................ 

Scadenza di presentazione domanda: ore 13:00 di VENERDI' 19 OTTOBRE 2018 in AULA ASL n.54bis.
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