


ISCRIZIONE AL PROGETTO: 

_________________________________________________________

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________ nato/a a ____________________________________________  il ________________________, residente in via _____________________________ città_____________________ prov. _____
e
Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________ nato/a a ____________________________________________  il ________________________, residente in via _____________________________ città_____________________ prov. _____
genitori/tutori legali dell'allievo/a___________________________________________________________________ 
nato/a______________________________________________ il ________________________, residente a ______________________________ via___________________________________
frequentante la classe __________ della scuola_______________________________________
CHIEDONO 
[bookmark: _GoBack]di far partecipare il/la proprio/a figlio/a al corso di ___________________________________

Si allega copia/e del/i documento/i di identità del dichiarante in corso di validità.

								Firme dei genitori/tutori legali
                                						__________________________________
__________________________________
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