
 

 

 

 

ISTITUTO TECNICO STATALE PER GEOMETRI����
“GIAMBATTISTA DELLA PORTA” 

N A P O L I 

 
 Al Dirigente Scolastico 
 dell' Istituto Tecnico per Geometri 
 "G. B. DELLA PORTA" via Foria, 65  
 N A P O L I 

 

"I.T.G. Della Porta: dalla scuola al territorio"  -   Anno II  

Il/La sottoscritto/a_____________________________________________________ ________________       

nato/a a ___________________________________________(________________________________) 

il ___________________________ di nazionalità _________________________________  

CODICE FISCALE                  

 

domiciliato/a   in   ______________    via   _____________________________________________  

 

telefono ________________________ @ mail____________________________________________ 

CHIEDE 
Di frequentare il/i corso/i gratuito di: (barrare i corsi desiderati) 

���� 1. Italiano per stranieri 

���� 2. Inglese livello 1 

���� 3. Inglese livello 2 – Corso di preparazione alla certificazione KET 

���� 4. Informatica di base e navigazione “intelligente” 

���� 5. CAD (Autocad 2D) 

���� 6. Astronomia osservativa  

���� 7. Educazione ambientale “I mari di Napoli” e rudimenti di vela 

���� 8. Laboratorio visivo – Produzione di un telefilm 

���� 9. Sportello psico-sociale  e ciclo di incontri sul disagio giovanile  

Allega alla presente:  
- Fotocopia di valido documento di riconoscimento 
 

Autorizza I' I. T. C. " G. B. DELLA PORTA" al trattamento dei propri dati personali nel rispetto della normativa vigente sulla privacy 

(decreto legislativo 30 giugno 2003 n. 196). 

Napoli, __________________________     FIRMA  

 

       _________________________________________ 


