	
	AL DIRIGENTE SCOLASTICO

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE

MANDATORICCIO


	Il/La sottoscritta _______________________________________________________,

nato/a a _____________________________________(_____________) il ________

via  ___________________________________, n° _______ Telefono ____________

in possesso del titolo ___________________________________________________

CHIEDE
di essere iscritto/a al Corso di specializzazione per "ASSISTENTE PSICO-FISICO".

 

Allega alla presente:

Ricevuta versamento € 50,00



	_______________________, lì ______________




 

	
	FIRMA

__________________________




 

 

 

