[bookmark: _GoBack]
Al Dirigente Scolastico  
I.S.  L. Siciliani-Giovanna de Nobili 
Sede 
 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Oggetto: Istanza di partecipazione CORSO B2 – INGLESE


I  sottoscritti  
____________________________________________________________________________
nato/a a____________________________________________________il_____/_____/_____
codice fiscale         __|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|
e ____________________________________________________________________________
nato/a a____________________________________________________il_____/_____/_____
codice fiscale         __|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|
residenti a___________________________________(_____)via  _____________________________
recapito tel. _____________________________ recapito cell. __________________________________
indirizzo e-mail____________________________________________________ 
Genitori/Tutori dello/a studente/ssa _________________________________ Classe ___Sezione____ 

CHIEDONO

che il/la proprio/a figlio/a sia  ammesso alla frequenza del  CORSO B2-INGLESE

Dichiarano di essere a conoscenza che, in caso di ammissione, la frequenza diventerà obbligatoria.
Data


FIRMA GENITORI

-------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------


Si allega copia documenti identità dei genitori
