
  Al  DIRIGENTE SCOLASTICO









          del   Liceo Scientifico "Leonardo da Vinci" 
di Vallo della Lucania

Oggetto:  Richiesta di iscrizione al corso  di Lingua Inglese  
Il/la sottoscritto/a…………............................................. genitore  dell'alunno/a  ..................................................................... frequentante la classe .................................. – a.s. 2016/17
Dichiara
di aver preso visione dell'avviso n. 15  e chiede l'iscrizione del proprio figlio al corso  in oggetto, consapevole che la domanda di partecipazione costituisce impegno alla frequenza del corso.
Vallo della Lucania, ___________

Firma__________________________

