



AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’IIS “LEONARDO DA VINCI”
DI PIAZZA ARMERINA





 I sottoscritti  ______________________________,______________________________ genitori dell’alunno/a_____________________________________ nato/a _____________________________________ il _________________________ iscritto/a nella classe ________________________sez. ________________ 

CHIEDONO

·  di volere iscrivere il proprio/a figlio/a   al “Progetto Cambridge” 


Piazza Armerina,                                                                                                                  Firme
