Al Dirigente Scolastico 

Dell’Istituto d’istruzione Superiore Statale “P. Aldi”

P.zza Benci snc

58100 GROSSETO

Il /La Sottoscritt_ _________________________________________________________________________

nat_ il _______________________________ a ____________________________ (__________________)

Frequentante la classe QUINTA dell’Istituto _________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Indirizzo didattico frequentato _____________________________________________________ con sede a

________________________________________

(indicare precisamente la scuola di provenienza)

Chiede

di partecipare nel corrente anno scolastico al CORSO DI PREPARAZIONE ALLA FACOLTÀ DI:

(indicare il corso scelto)

· ARCHITETTURA

· MEDICINA E CHIRURGIA, ODONTOIATRIA, MEDICINA VETERINARIA

Il sottoscritto si impegna a versare successivamente e subordinatamente all’accettazione della domanda sull’apposito bollettino che verrà consegnato dalla scuola, la tassa di iscrizione e frequenza, pari a  € 40.00.

RECAPITO (indicare l’indirizzo completo, al fine di consentire l’invio di ogni comunicazione utile)

Tel.__________________________________Cell_______________________________________________

E-mail__________________________________________________________________________________

Indirizzo, Via_________________________ n°_______ Città _____________________ Cap____________

Data_______________________________

_____________________________________

(firma)

______________________________________

(firma del genitore dell’alunno minorenne)
