    �    Domanda di partecipazione    �


al Progetto P.O.N. Le ICT per la disabilità


Azione 1.3 F.S.E. 2003-2004


			                                                                  


(da spedire entro il 10 ottobre 2003 al n. di fax 070/724051 o via e-mail all’indirizzo cais00700g@istruzione.it, utilizzando il modulo disponibile su sito internet della scuola - www.isiscapoterra.it -, o da consegnare a mano in segreteria)








Cognome e nome:________________________________________________________________


Luogo e data di nascita:___________________________________________________________


Qualifica:_______________________________________________________________________


Telefono:_______________________e-mail:___________________________________________





Istituto di appartenenza:__________________________________________________________


Telefono:_________________fax:____________________e-mail:_________________________


Materia di insegnamento:__________________________________________________________











Competenze informatiche





Conoscenza del sistema operativoWindows:





avvio e chiusura di una sessione					SI	NO





utilizzo della tastiera e del mouse					SI	NO





apertura, salvataggio, stampa e chiusura di files			SI 	NO





funzioni base di programmi di videoscrittura			SI	NO





funzioni base di un browser (tipo: Microsoft Explorer)		SI	NO











Consenso al trattamento dei dati personali


Il/La sottoscritto/a presta il proprio libero consenso al trattamento ed alla comunicazione dei dati personali che lo/a riguardano, esclusivamente al fine dell’espletamento di tutte le operazioni necessarie all’avvio e al proseguimento delle attività del corso, ai sensi della L. 675/96 e successive modifiche e integrazioni.





						


In fede,


_____________________________





