AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’ITCG “F.P.MERENDINO” DI CAPO D’ORLANDO

Il/La sottoscritto/a ________________________________ nato/a a _________________________, il ____________ 

Alunno/a dell’ITCG “F.P.Merendino”, classe _________, corso ___________________,

chiede,

di poter frequentare il corso di Informatica, relativo al bando prot. n. 77 / C12 del 10/01/2012, per il conseguimento della certificazione ECDL.

	Capo d’Orlando ___________________
	

	
	Firma_________________________________


Autorizzazione minorenni
Il sottoscritto ______________________, nato a ________________________, il _________, e residente a _______________________________, autorizza il/la proprio/a figlio/a a frequentare il Corso, che si effettuerà nei Laboratori dell’Istituto nelle ore pomeridiane e ad effettuare gli esami presso il Test Center con il quale la scuola stipulerà apposita convenzione.
Data _________

                                                                      Firma

________________________________ 

	Anagrafica Completa

	Cognome
	 

	Nome
	 

	Sesso
	 

	Data di nascita
	 

	Comune di nascita
	 

	Provincia di nascita
	 

	Paese Estero Nascita
	 

	Codice fiscale
	 

	Indirizzo Residenza
	 

	Cap Residenza
	 

	Comune Residenza
	 

	Provincia Residenza
	 

	Paese Estero Residenza
	 

	Cittadinanza
	 

	Telefono
	 

	E-mail
	 

	Cellulare
	 

	Domicilio diverso dalla residenza
	 

	Indirizzo Domicilio
	 

	Cap Domicilio
	 

	Comune Domicilio
	 

	Provincia Domicilio
	 

	Telefono Domicilio
	 

	Titolo di studio più elevato posseduto
	 

	Ha ripetuto 
	 

	Frequenta l’anno scolastico
	 

	Qualifiche possedute
	 

	Titolo di studio del Padre
	 

	Titolo di studio della Madre
	 

	Condizione professionale del Padre
	 

	Condizione professionale della Madre
	 


