[bookmark: _GoBack]AUTORIZZAZIONE
Il sottoscritto ____________________________ genitore dell’alunno/a _____________________________ frequentante la classe _______ autorizza il /la proprio/a figlio/a a partecipare AI CORSI STEM presso l’ITIS Vallauri, di seguito elencati. I corsi saranno organizzati INDICATIVAMENTE nei giorni del LUNEDI’, MERCOLEDI’ E GIOVEDI’ dalle ore 15:00 fino al termine dello stesso (non oltre le ore 17:00). BARRARE AL MASSIMO DUE CORSI
CORSO	ORE	A chi e’ rivolto	ADESIONE
Logica per Coding 	edizione BIENNIO	10h	Studenti del biennio Liceo/ Tecnico 	
Logica per Coding 	edizione TRIENNIO	10h	Studenti del triennio  Liceo/ Tecnico	
Cybersicurezza 	Network security 	10h		Studenti del triennio Liceo/ Tecnico	
Cybersicurezza:Web / Application security 	14h	Studenti del triennio Liceo/ Tecnico	
Intelligenza Artificiale base	29h	Studenti del triennio  Liceo/ Tecnico	
Intelligenza Artificiale avanzato		29h	Studenti del Quinto Tecnico, con riserva quelli del Quarto Tecnico	
Fisica Acustica	29h	Studenti del triennio Liceo/ Tecnico	


____________________, li ____ /____ / _________
Firma dei genitori                                                                                          Firma dei Tutori 
__________________                                                                                  ____________________

