

      DOMANDA DI ISCRIZIONE
		Al Dirigente Scolastico
                                                                                           Dell’I.I.S. “L.da Vinci” 
                                                                                        Di Piazza Armerina
Oggetto: domanda iscrizione corso Ecdl base (triennio)
Il sottoscritto _______________________, nato a _________________
Provincia di ___, il ___/__/____, residente in _____________________
Via _________________, frequentante la classe___________,
C H I E D E
1. Di Iscriversi 
1. Di poter iscrivere il proprio figlio
Al prossimo corso Ecdl Base (Triennio)

Piazza Armerina lì ___/___/_____                         firma ________________

Riferimenti:
Nome e Cognome ________________________ Classe _______________
Tel. / Cell._______________________________
Indirizzo di posta Elettronica __________________________             


