
Mod.     DIDATTICA     2         -     MODULO         ISCRIZIONE    CORSO TIC OPZIONALE (SOLO LICEI)      

DOMANDA D’ISCRIZIONE ALLA CORSO DI TIC OPZIONALE

DATI ANAGRAFICI DELL’ALLIEVO

Cognome     Nome 

nato/a a  prov. il   cittadinanza 

 residente a  in via 

 n°  C.A.P.  indirizzo e-mail alunno/a 

codice fiscale 

DATI ANAGRAFICI DEL GENITORE RICHIEDENTE L’ISCRIZIONE AL CORSO TIC
                                                           

Cognome     Nome 

nato a  prov. il  

indirizzo e-mail    padre   madre  tutore

CHIEDE 

 l’iscrizione al corso opzionale di TIC

 di NON essere iscritto al corso opzionale di TIC

Lanzo, lì ___/___/202__ Firma del genitore o tutore

_______________________
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