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SCHEDA DI ADESIONE DELLE SCUOLE, A FIRMA DEL DIRIGENTE SCOLASTICO,  CHE FA SEGUITO ALLA COMPILAZIONE DEI RELATIVI MODULI GOOGLE, AL LINK https://forms.gle/5X7EVJoMiguW15D57
PROGETTO  SCOPRITALENTO  2019 – 2020
Didattica attiva orientativa e multimediale
Percorso per lo sviluppo delle Competenze Trasversali e per l'Orientamento
ISTITUTO: 
Nome: __________________________________________________________________________
Indirizzo: _______________________________________________________________________
Dirigente Scolastico: ______________________________________________________________
Indirizzo e-mail: _________________________________________________________________
Telefono: _______________________________________________________________________
SCELTA DEI LABORATORI:
1. Laboratorio didattico EXPLORA (classi 3e) 




 FORMCHECKBOX 

Docente referente della classe:
Nome e cognome : ________________________________________________________________
Indirizzo e-mail: _________________________________________________________________
Telefono / cellulare: ______________________________________________________________
Classe: _________________________________________________________________________
Sezione: ________________________________________________________________________
N° Allievi : ______________________________________________________________________
Intera Classe?  

SI
 FORMCHECKBOX 


NO
 FORMCHECKBOX 

Licei Opzione / Tecnici e Professionali Settore – Indirizzo  ______________________________
Sede o indicare la Succursale: ______________________________________________________
2. Laboratorio didattico FUTURE CUP (classi 4e)




 FORMCHECKBOX 

Docente referente della classe:
Nome e cognome : ________________________________________________________________
Indirizzo e-mail: _________________________________________________________________
Telefono / cellulare: ______________________________________________________________
Classe: _________________________________________________________________________
Sezione: ________________________________________________________________________
N° Allievi : ______________________________________________________________________
Intera Classe?  

SI
 FORMCHECKBOX 


NO
 FORMCHECKBOX 

Licei Opzione / Tecnici e Professionali Settore – Indirizzo  ______________________________
Sede o indicare la Succursale: ______________________________________________________
3. Laboratorio didattico OBIETTIVO LAVORO (classi 5e)


 FORMCHECKBOX 

Docente referente della classe:
Nome e cognome : ________________________________________________________________
Indirizzo e-mail: _________________________________________________________________
Telefono / cellulare: ______________________________________________________________
Classe: _________________________________________________________________________
Sezione: ________________________________________________________________________
N° Allievi : ______________________________________________________________________
Intera Classe?  

SI
 FORMCHECKBOX 


NO
 FORMCHECKBOX 

Licei Opzione / Tecnici e Professionali Settore – Indirizzo  ______________________________
Sede o indicare la Succursale: ______________________________________________________
Con l’adesione al progetto l’Istituto si impegna a raccogliere, attestare il possesso (a tal fine sarà inviato un modello da compilare) e conservare agli atti tutte le liberatorie che saranno necessarie per la eventuale pubblicazione di dati, fotografie, riprese video o altri materiali audiovisivi a cura di tutti gli Enti interessati alla diffusione (per la libera pubblicazione cartacea e telematica, sui vari canali e mezzi di comunicazione compresi i siti web istituzionali, i canali social istituzionali Facebook, Twitter, Youtube, ecc…) e in tutti canali di comunicazione.
Immagini/materiali potranno essere utilizzati esclusivamente in relazione a finalità didattiche e per la diffusione del progetto.
Eventuali osservazioni, commenti, richieste di chiarimenti: ………………………………………...
Data, timbro e firma del Dirigente Scolastico







………………………………………………….
E’ possibile preaderire anche prima della presentazione del 21 novembre, compilando  il relativo modulo google di adesione per ogni laboratorio didattico, cui dovrà fare seguito l’invio di questa scheda .
DA RESTITUIRE ENTRO IL 27 NOVEMBRE 2019 al dr Giorgio Gallo, coordinatore di ScopriTalento per la  SAA - School of Management - TRAMITE E-MAIL all’indirizzo stgallo@iol.it  inviando il file della scheda scannerizzata, con data, timbro e firma del Dirigente scolastico.
In caso di problemi di trasmissione il telefono del dr Gallo è  011 437 38 25
Informativa privacy 
Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei dati – GDPR) e del Decreto Legislativo 196/2003 e s.m.i. si informa che titolare del trattamento dei dati è: SAA S.c.ar.l. – sede legale Via Ventimiglia 115 10126 Torino.
Città metropolitana di Torino
Direzione Istruzione, pari opportunità, welfare Patrizia Damilano Tel. 011 861 65 70 patrizia.damilano@cittametropolitana.torino.it 

