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COMUNICATO N. 056 Casale Monferrato, 26/10/2009

AGLI ALUNNI DELLE CLASSI
3" e 40 COMM.

Si comunica che si organizza un corso pomeridiano di “GESTIONALE
ZUCCHETTI” di 8 ore con esame, a partire dal mese di Febbraio (date da definire), con

I'esperto Dott. Berrone della Ditta Parentesikuadra.

Gli alunni interessati potranno dare adesione entro il 15/11/2009 compilando il

modulo allegato e consegnandolo alla Prof.ssa Liliana Osta.

Gli alunni che aderiscono hanno I'obbligo di frequenza.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
(Prof.ssa Paola Robotti)

CLASSE FIRMA DOCENTE FIRMA ALUNNO RAPPRESENTANTE

3NAC

3" BC

4N AC

Ss.m.
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DIRIGENTE SCOLASTICO
dell’Istituto Superiore Statale “LEARDI”
Via Leardi, 1 — 15033 CASALE M.TO

DOMANDA DI ISCRIZIONE

Il/1a sottoscritto/a (nome) (cognome)
[ alunno/a (maggiorenne) nato/a a residente a
Via tel.
cell. frequentante la classe
dell’Istituto Superiore Statale “Leardi” di Casale Monferrato nell’anno
scolastico
O genitore dell’alunno: (cognome/nome e dati alunno minorenne)
nato/a a residente a
Via
tel. cell. frequentante la classe
dell’Istituto Superiore Statale “Leardi” di Casale Monferrato nell’anno
scolastico

CHIEDE L’ISCRIZIONE
al Corso/Progetto “ GESTIONALE ZUCCHETTI” di 8 ore pomeridiane per I’a.s. 2009/10 e

DICHIARA

- di essere a conoscenza che il numero massimo di assenze consentito & di 2 ore. Le assenze dovute
a causa di forza maggiore, per non essere conteggiate, DOVRANNO ESSERE GIUSTIFICATE

presso la Segreteria Amministrativa.

IL CORSO VERRA’ ATTIVATO CON UN NUMERO MINIMO DI 15 PARTECIPANTIL.

Casale M.to,

Firma del genitore alunno Firma alunno maggiorenne
( maggiorenne e minorenne)

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che I’organizzazione del corso pud utilizzare i dati
contenuti nella presente domanda esclusivamente nell’ambito e per fini istituzionali della Pubblica
Amministrazione (Art. 13 D.Lgs 196/2003 — tutela della privacy).

Casale M.to,

Firma del genitore alunno Firma alunno maggiorenne
( maggiorenne e minorenne)

S.m.
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