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MODULO DI DICHIARAZIONE SCELTA PERCORSO

lo sottoscritto Cognome e nome

, nato il Data a Citta
Prov , in quaita di Padre/madre/tutore dell’aunno Cognome e nome alunno , hato il
Data a Citta - Prov ’
DICHIARO

di voler iscrivere Cognome e nome alunno al corso sperimentale quadriennale indirizzo

Informatica e Telecomunicazioni dell’Istituto ITI “G. Galilei” del Polo Tecnologico Imperiese.

In fede.

luogo |} Data
J

|| padre/madre/tutore

(firmaautografa)

Note per I’invio: il presente modulo, debitamente compilato, puo essere inoltrato ala mail in indirizzo
(imis002001@istruzione.it) siain formato PDF che come fotografia.
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