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Varese, 11 febbraio 2017

Alla cortese attenzione degli alunni e dei
docenti delle discipline tecnico professionali
delle classiquinte:

sa A 1M- Sa B MT - Sa CMT- Sa A IeFP
Sa A MEC - Sa B MEC

Sede

Circ. 345

Oggetto: Progetto: "Scuola&lavoro" - sottoprogetto: "Motorcycle"

Nell'ambito del progetto "Scuola&lavoro" l'Istituto offre la possibilità a sei studenti di
partecipare al progetto "Motorcycle".

Il corso si svolgerà nei giorni di mercoledì e giovedì, dalle 14,00 alle 17,00, per un totale di 6
incontri, avrà inizio il 22 febbraio 2017 e sarà articolato in due parti:

1) Smontaggio e rimontaggio di un motociclo ai fini della manutenzione;
2) Smontaggio e rimontaggio di un gruppo termico 4T 250 cc ai fini della
manutenzione;

Per accedervi gli alunni interessati devono presentare domanda scritta, suffragata da un
docente delle discipline tecnico professionali della classe di appartenenza che attesti che non vi
sono impedimenti di natura didattica o disciplinare. Nel caso in cui le iscrizioni eccedesseroi posti
disponibili si stilerà una graduatoria tenendo conto della media dei voti di tutte le materie alla fine
del primo quadrimestre.

AI termine del percorso formativo sarà rilasciato un attestato che terrà conto della
partecipazionee del profitto.

Alla presente si allega copia della domanda di partecipazione.
Per Ulteriori informazioni e per la presentazione delle domande di iscrizione ci si deve

rivolgere al prof. ClaudioSuccio all'Ufficio Tecnico entro e non oltre giovedì 16 febbraio 2017.
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Domanda di partecipazione al progetto
"Motorcycle"

L'alunno _ della classe _

Indirizzo e-mail cel.: _

Con riferimento alla circolare n. 345 del 11 febbraio 2017

CHIEDE DI PARTECIPARE AL CORSO

1) D MOTORCYCLE (18 ore)

A tal fine dichiara di avere, al termine del primo quadrimestre, una media in
tutte le materie di: __

Varese, _

(firma dell'alunno)

Visto, si approva la partecipazione dell'alunno al corso sopraindicato

(firma del docente referen te)
Varese, _

Da consegnare in Ufficio Tecnico entro i/16.02.2017
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