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Il/La sottoscritto/a _   

 

Alunno/a della classe  sez.   
 

nato/a a  prov.  il    
 

codice fiscale l   l l l l l l l l l l l l l l l l 

 
residente a  prov.  Piazza/Via  n.   

 

c.a.p  , telefono (fisso)  - cellulare    
 

Indirizzo e-mail    
 

CHIEDE 

 

di poter partecipare al/ai corso/i (segnare con una X l’opzione richiesta): 

 

□ PET (30 ore) 

□ FIRST (30 + 30 ore ) 

 
Firma dell’alunno/a   

 

 

 

 

 

Io sottoscritto/a  _, genitore dell’alunno/a  _   

 

autorizzo mio/a figlio/a a frequentare il/i corso/i sopra indicato/i  e mi impegno formalmente a farlo/a partecipare per tutta la 

durata dell’attività. 

 

Catania lì  _ 

 
Firma del genitore   
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