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A ERegioneEmilia—Romagna

Strategia d'area dell'Appennino Emiliano: azioni di orientamento e
laboratori per la riduzione della dispersione scolastica —

ORIENTAPPENNINO

Operazione Rif. PA 2019-13019/RER approvata con DGR n. 2367/2019 Co-finanziata dal
Fondo Sociale Europeo PO 2014/2020 Regione Emilia-Romagna

LABORATORI FORMATIVI/ESPERIENZIALI

Laboratori per studenti del biennio
degli Istituti di Istruzione Superiore Cattaneo-Dall’Aglio e N. Mandela

DURATA: 20 ore di laboratori interattivi
Periodo dal 6 al 11 SETTEMBRE 2021, dalle 8,30 alle 12,30

LABORATORIO “STEAM” per sviluppare il pensiero creativo, vivere I’errore
come opportunita, diventare creatori di tecnologia e non solo consumatori

Costruiamo la nostra “cassetta degli attrezzi “per iniziare a conoscere e a
vivere la nuova scuola attraverso laboratori di Tecnologia, grafica digitale,
coding, robotica educativa modellazione e stampa a 3D. per larealizzazione
di oggetti creativi

COSA SI PUO’ FARE: Creazione di storie visive animate, realizzare prodotti
digitali, modellazione e stampa 3D,
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A ERegioneEmilia—Romagna

SCHEDA D’ISCRIZIONE

Educazione
Ricerca
Emilic-Romagna

Strategia d'area dell'Appennino Emiliano: azioni di orientamento e laboratori per la

riduzione della dispersione scolastica — ORIENTAPPENNINO

Operazione Rif. PA 2019-13019/RER approvata con DGR n. 2367/2019 Co-finanziata dal Fondo

Sociale Europeo PO 2014/2020 Regione Emilia-Romagna
LABORATORI FORMATIVI/ESPERIENZIALI

Scadenza iscrizioni 27/08/2021

Partenza dal 6 al 11 SETTEMBRE 2021, dalle 8,30 alle 12,30

Compilare tutti i campi della scheda e rinviarla alla scuola.

Cognome Nome studente:

Nato a: Prov.: il:

C.F. Cittadinanza:

Residenza in via: n° Citta:

Provincia Tel.: e-mail:

Iscritto alla classe: dell’Istituto |:| Cattaneo Dall’Aglio
(cliccare su uno dei due quadratini per scegliere) |:| Nelson Mandela

Cognome Nome Genitore / Tutore:

Nato a: Prov.: il:

Residente in via: n° CAP:

Citta: Prov.:

Tel.: Cell.: e-mail

Con questa firma dichiaro di fornire il consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento Europeo in
materia di protezione dei dati personali. Dichiaro altresi di aver preso lettura della dichiarazione sulla privacy allegata

alla seguente scheda di iscrizione

In allegato informativa sul trattamento dei dati personali

DATA FIRMA STUDENTE FIRMA GENITORE/TUTORE
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