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COMUNICATO DELLA PRESIDENZA n. 244/M 
Pescia, 19 febbraio 2018 
 

➢ Pubblicazione sul sito web in data 19/02/2018 
  

 Alla cortese attenzione 

 ▪ degli studenti 
▪ dei genitori 
▪ dei docenti 
▪ del personale ATA 

▪ del Direttore SGA 

  

OGGETTO: Progetto “Alfabetizzazione all’uso della stampante 3D”  

 

 Si comunica che, 

l’Istituto offre a tutti gli studenti interessati, il progetto “Alfabetizzazione all’uso della stampante 3D”, 

attività legata ai PON (Programmi Operativi Nazionali), per n. 30 ore totali da svolgersi, in Istituto, in orario 

pomeridiano. 

Scopo del progetto è quello di fornire agli studenti le nozioni di base per utilizzare la stampante 3D, 

realizzare e stampare prodotti progettati dai ragazzi. 

Durante gli incontri saranno annotate le presenze, che dovranno essere almeno dell’80%. 

Gli studenti sono invitati all’iniziativa compilando e facendo firmare ai genitori (i minorenni)  

il sottostante tagliando, consegnandolo poi al prof. Ciomei Michele entro venerdì 23 febbraio 2018. 

 

 Il Dirigente scolastico 

 Prof. Graziano MAGRINI 

 

 
 

 ………………………………………………………………… 

  
 

Il/La sottoscritto/a________________________________ alunno/a della classe____________ 

dichiara di voler aderire al Progetto “Alfabetizzazione all’uso della stampante 3D”, attività legata ai 

PON (Programmi Operativi Nazionali) per n. 30 ore totali da svolgersi (con obbligo di frequenza), 

presso l’Istituto “F. Marchi” in orario pomeridiano. 

 
 

    FIRMA STUDENTE o GENITORE (se minorenne) 

___________________________________  
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