
  

 

MODULO D’ISCRIZIONE 
PERCORSO FORMATIVO INTRODUTTIVO E GRATUITO  

PER LE/I DISCENTI DEGLI ISTITUTI TURISTICI/ALBERGHIERI  
DA EROGARSI TRAMITE LEZIONI IN F.A.D. 

 

TITOLO DEL PROGETTO               
 

L’ARTE DELL’ACCOGLIENZA TURISTICA & IN ALBERGO  
 
 

DATI DELL’ISTITUTO ADERENTE AL PROGETTO 
 
Istituto: _______________________________________________________________________________ 
Codice Mecc.: ___________________________________________________________________________ 
Indirizzo: ______________________________________________________________________________ 
Tel.: ___________________________________fax ____________________________________________ 
e- mail   _______________________________________________________________________________ 
Dirigente Scolastico _______________________________________________________________________ 
 

 
DESTINATARI 
Discenti iscritti/e alle classi 2^- Laboratorio Servizi di Accoglienza Turistiìca  
 
CLASSE DESTINATARIA DEL PROGETTO 

Classe 
 

Docente di Riferimento 

 
STUDENTI  

1.  2.  

3.  4.  

5.  6.  

7.  8.  

9.  10.  



  

 

11.  12.  

13.  14.  

15.  16.  

17.  18.  

19.  20.  

21.  22.  

23.  24.  

25.  26.  

27.  28.  

29.  30.  

 
ABSTRACT DEL PROGETTO 

• Il progetto mira a far conoscere e promuovere la professione di Concierge d’Albergo (incaricato all’Accoglienza turistica 
nelle strutture alberghiere di lusso). 

• Conoscere l’origine dell'arte dell'Accoglienza e valutare i nuovi scenari che la professione di “Concierge d’Albergo” può 
offrire nel futuro.  

• Arricchire le competenze professionali di settore, al fine di sviluppare conoscenze e attitudini specifiche. 

 
PROGETTO INTRODUTTIVO DI 9 ORE 

 
1. N°2 lezioni di n. 2 ore ognuna in FAD sincrona mediante piattaforma dell’Istituto scolastico richiedente 
2. N°8 moduli preregistrati in FAD asincrona mediante collegamento a piattaforma UIPA con i professionisti 

dell’Accoglienza “Les Clefs d’Or” e da esperti della Società di Formazione EBI Consulting   
 

Al termine del percorso formativo verrà rilasciato un attestato di partecipazione al progetto Les Clefs d’or Italy 
 
 
APPROVAZIONE PROGETTO 
 
Firma per approvazione del docente referente del progetto ______________________________________________ 
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