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                                                                 All’attenzione del Dirigente scolastico dell’IIS T. Sarrocchi  

   

            
 

                               

OGGETTO: AUTORIZZAZIONE ALLA PARTECIPAZIONE AL PROGETTO CORSO DI AUTOCAD, INNOVAZIONE 

DIDATTICA E TECNOLOGIA DIGITALE 

 

 

Io sottoscritto …… …………………………………. in qualità di .………………………………… 

dello/a studente/essa ………………………………………………. classe …………………………. 

 

a conoscenza del Progetto stilato dal Vostro Istituto ed inserito nelle attività del PTOF,  

 

autorizzo 

 

mio/a figlio/a a partecipare al Corso di AutoCAD, destinato agli studenti che hanno difficoltà nell’uso 

degli strumenti tradizionali e/o vogliono approfondire tale metodologia.  

 

I dettagli sul calendario del corso saranno forniti successivamente ai partecipanti al corso. 

 

 

 

 

 

 

Data…………………………………….                                              FIRMA  

                                                                                       ……………………………………….. 

 

   

  
 

                    

 


