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Circolare n. ?o § Galatina,

Agli alunni delle classi
4AINF, 4BINF

SAINF, 5BINF, SASIA

e per loro tramite alle famiglie
Al DSGA

Al Sito Web

Oggetto: Corso Cisco: “Introduction to Cybersecurity”

Si comunica ’avvio del corso in oggetto tenuto dal prof. De Spirito Antonio e destinato agli alunni
(massimo 20) frequentanti le classi quarte e quinte del settore tecnologico e quinta del settore economico
ad indirizzo Sistemi informativi aziendali.

La durata del corso & di 15 ore e le lezioni si terranno presso la sede di Via Don Tonino Bello in orario
extracurriculare.

Per aderire si prega di consegnare al Prof De Spirito Antonio il modulo sottostante, compilato e firmato
da uno dei genitori, entro e non oltre il 19/01/2024.

Seguira il calendario dell’orario delle lezioni.

Per informazioni rivolgersi al referente del progetto: Prof De Spirito Antonio..

Il Dirigente Scolastico
Prof AndreagValerini
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Modulo di richiesta di partecipazione
al Corso Cisco “Introduction to Cybersecurity”
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Chiede

L’iscrizione del/della proprio/a figlio/a al corso Cisco “Introduction to Cybersecurity”
I corsi si terranno  in presenza presso la sede centrale dell’Istituto.

1B Firma del genitore



