Allegato 4: Format Modulo di prenotazione

FORMAT – MODULO DI PRENOTAZIONE
MODULO DI RICHIESTA DI UTILIZZO DEL LABORATORIO TERRITORIALE PER L'OCCUPAZIONE
Da inviare almeno 20 giorni prima della data prevista dell’attività


ENTE RICHIEDENTE:
· Scuola Secondaria di Primo Grado
· Scuola Secondaria di Secondo Grado
· Istituto Tecnico Superiore (ITS)
· Agenzia formativa accreditata
· Altro	
Denominazione dell’Ente/Impresa: 		 Codice meccanografico / accreditamento: 	 Indirizzo: 	 

DATI DI CONTATTO
Referente del progetto: 	
Telefono: 	Email: 	



RICHIESTA
Data/e richiesta/e: 		 Fascia oraria: ☐ Mattina (8:30–13:30) ☐ Pomeriggio (14:30–17:30) Durata complessiva richiesta: 	ore
Numero di incontri previsti:	
Date/giorni della settimana proposti: 	
Numero allievi partecipanti: 	(max consentito: 	)
Numero accompagnatori/tutor: 	
Nominativo Docente individuato: 	
Attrezzature richieste:
· Centro di lavoro CNC a 5 assi
· Fresa CNC a 3 assi
· Aula CAD/CAM
· Stampante 3D
· Scanner 3D
· PLC / Pneumatica
· Altro: 	

Materiale di consumo previsto: 	
	

Obiettivi didattici/formativi dell’attività:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Firma del Dirigente/Legale Rappresentante

	

Data: 	/ 	/ 	


N.B.: Si allega copia del documento del responsabile firmatario.
