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Ministero dell’Istruzione, dell’università e della ricerca 
Istituto comprensivo parziale “Dante Alighieri” 

via Galvani, 10 – 21012 Cassano Magnago (Va) tel 0331 20 14 64 – fax 0331 20 27 49 
www.cassanodante.it  E-mail: vaic86700q@istruzione.it; info@cassanodante.it 

 

Proposte Formative del CTPProposte Formative del CTPProposte Formative del CTPProposte Formative del CTP----    Centro EDA  Centro EDA  Centro EDA  Centro EDA      
anno scolastico 2012/2013anno scolastico 2012/2013anno scolastico 2012/2013anno scolastico 2012/2013    

 
Il sottoscritto ……………………………………………………………chiede al Coordinatore del 
Centro di essere ammesso a frequentare il corso indicato (barrare con una crocetta la sigla 
relativa al corso): 
 

Nel caso si intendano frequentare più corsi è possi bile usare un solo modulo  
 

 
 Sul bollettino di versamento (da ritirare c/o gli u ffici postali)o in segreteria indicare: 
• il n° di c/c – 16927212  Intestato a: Istituto Comprensivo Parziale “Dante A . 
 via Galvani 10 - 21012 Cassano Magnago (VA)     
• il tipo di corso scelto 
• il costo del corso con l’aggiunta della quota assic urativa  

FORMAZIONE  di  BASE  
���� Italiano per Stranieri  
���� Licenza Media  
sedi di: 
� Cassano Magnago    � Fagnano O. 
� Albizzate                    � Carnago                        
� Olgiate O.                 � Gorla Minore                        

TRA LA TERRA E IL CIELO  
���� Giardinaggio: Progettazione e                   
Manutenzione degli spazi verdi  
    

���� Astronomia   
Corsi di 24 ore ( € 85+ € 5 di Assicurazione) 

AREA  VIVERE BENE  
���� Yoga 1° e 2° livello  
���� Feldenkrais 
���� Zumba 
���� Balli di gruppo o Specifico Baciata  
���� Aerobica 
���� Country 
���� DO-IN 
Corsi di  15  - 30 ore  
( € 55  - €  105 + € 5 di Assicurazione)  

AREA  ARTISTICA  
���� Laboratorio teatrale  
���� Ceramica  
���� Lavoro a maglia 
� � � � Storia dell’Arte ‘900 
� � � � Chitarra 
� � � � Corso di Uncinetto 
         
Corsi di -24-39 ore (  €  85,  €  135 + € 5 di Assicu-
razione)  

AREA  LINGUISTICA      
���� Inglese      ����Spagnolo   
���� Francese    ���� Tedesco    
���� Arabo          ����Russo 
����Cinese                                                       
 
Corsi di 30/39 ore (€ 105 /135+ € 5 di Assicurazione) 
 

(specificare il livello) 

 

Corsi specifici di conversazione delle 
varie discipline.  
���� Inglese – Spagnolo - Tedesco 
 
Corsi di 15/24 ore ((€ 80 /120 + € 5 di  assicurazione 

principiante    ���� 
elementare    ���� 

intermedio    ���� 

avanzato    ���� 

AREA  INFORMATICA * 
���� Informatica Principianti  
���� Informatica Intermedio  
���� Informatica Avanzata      
 
Corsi di 30 ore ( €  105+ € 5 di Assicurazione) 
      
Corsi specifici di:                                    
 
���� Gestione hardware/software 
���� Costruzione di un mini sito  Web       
 

Corsi di 15/24 ore (€ 80/120 + € 5 di Assicurazione) 



 

 

Modalità d’iscrizione  
 

Le domande d’iscrizione ai corsi di Formazione di B ase si accettano tutto l’anno.  
 

Le domande d’iscrizione agli altri corsi (con alleg ata ricevuta di versamento)  vanno presen-
tate entro la fine di Settembre 2012 alla segreteri a del Centro EDA presso l’Istituto Compren-
sivo “Dante A.”, Via Galvani, 10 Cassano Magnago (V A) nei seguenti orari:  

da lunedì a venerdì dalle   9.30 alle 13.30 
              e a partire dal 12 settembre anche da lle 17.00 alle 20.00 

  
Verranno accettate domande anche successivamente in caso di posti disponibili. Entro la prima 
settimana di Ottobre verranno realizzate le convoca zioni degli iscritti per Area. E’ importante 
partecipare a questo primo incontro poiché vi saranno fornite informazioni relative a: giorno e orari di 
frequenza dei corsi (se non già stabiliti), e programma dettagliato. Si precisa che i corsi verranno 
attivati solo in presenza del previsto numero di iscritti. 

 
A completamento di ogni corso verrà rilasciato a ri chiesta degli interessati un attestato di frequenza  

 
 

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità i seguenti dati:A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità i seguenti dati:A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità i seguenti dati:A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità i seguenti dati:    
 
CognomeCognomeCognomeCognome        ______________________________ 
    
NomeNomeNomeNome        ______________________________ 
 
Luogo di nascitaLuogo di nascitaLuogo di nascitaLuogo di nascita    ______________________________ (Stato estero) ________________________(Stato estero) ________________________(Stato estero) ________________________(Stato estero) ________________________    
    
Data di nascita Data di nascita Data di nascita Data di nascita     ________________________________________________________________        Nazionalità Nazionalità Nazionalità Nazionalità ___________________________    
 
Residenza: Comune ___________________________Residenza: Comune ___________________________Residenza: Comune ___________________________Residenza: Comune ___________________________    Prov. ___________Prov. ___________Prov. ___________Prov. ___________    
    
via____________________________ N° _____via____________________________ N° _____via____________________________ N° _____via____________________________ N° _____    
        
Tel________________ cell. __________________Tel________________ cell. __________________Tel________________ cell. __________________Tel________________ cell. __________________        eeee----mail____________________@__________mail____________________@__________mail____________________@__________mail____________________@__________    
    
Titolo di studio____________________ Professione________________________Titolo di studio____________________ Professione________________________Titolo di studio____________________ Professione________________________Titolo di studio____________________ Professione________________________    

 

Dichiara di essere:      ����    ultrasessantenne  

                    ����   iscritto a un altro corso del Centro EDA  

 
Dichiaro di conoscere ed approvare i contenuti del POF (Piano dell’Offerta Formativa) del Centro 
EDA e autorizzo l’Istituto al trattamento  dei miei dati personali ai sensi della Legge 196/03 per le 
finalità istituzionali connesse con l’espletamento delle funzioni. 
 

 
Data…………………………………………….             Firma………………………………………………... 
 
Per i cittadini stranieri non appartenenti all’Unione Europea: 

Il sottoscritto dichiara di essere in possesso di regolare permesso di soggiorno 
in corso di validità che allega in fotocopia. 
 
I dati personali da Lei forniti sono tutelati dalla DLgs 196/2003 sulla privacy. Non saranno divulgati ma usati esclusivamente per co-
municarle iniziative di suo interesse intraprese dal Centro Eda di Cassano Magnago. 
_______________________________________________________________________________________________________________ 
 
 

PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO 
 
 
Data di consegna________________ Firma dell’operato re _______________________________  


