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ISTITUTO TECNICO STATALE “G. ARCOLEO”

SETTORE ECONOMICO

CALTAGIRONE (CT) -Indirizzi: B1-Amministrazione, Finanza e Marketing; B2-Turismo

S. A. di GRAMMICHELE (CT) -Indirizzo: B1-Amministrazione, Finanza e Marketing
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DOMANDA DI ISCRIZIONE

al Corso “NUOVA ECDL ALUNNI/ADULTI” 
Prot.






Progetto P.O.F.
      
A.S. 2014/2015
_l_ sottoscritt_ ……………………………… ………………nat_ a …………………………il __/__/___ e residente a ……………………………in via …………………………………n°___. Cap ……………. Prov__ 

Tel ………………………  Cell                                                               Fax……………………………
CODICE FISCALE _________________________________________________________

e-mail ()__________________________@_______________________________

CHIEDE

(scegliere una sola  sede)
 FORMCHECKBOX 
  di essere iscritto/a al Corso “ NUOVA ECDL ALUNNI/ADULTI ”, di 40 ore che si terrà presso la sede di  CALTAGIRONE. 
 FORMCHECKBOX 
  di essere iscritto/a al Corso “ NUOVA ECDL ALUNNI/ADULTI ”, di 40 ore che si terrà presso la sede di   GRAMMICHELE.
A tal fine dichiara 

(scegliere una sola  opzione)
 FORMCHECKBOX 
 di essere regolarmente iscritto presso l’ITS G. Arcoleo di  FORMCHECKBOX 
Caltagirone  FORMCHECKBOX 
Grammichele 
Corso  FORMCHECKBOX 
AFM         FORMCHECKBOX 
IGEA       FORMCHECKBOX 
 ITER        Classe__ Sez. __ .

 FORMCHECKBOX 
 di essere Giovane adulto/adulto in possesso del seguente titolo di studio: _______________ e/o frequentante facoltà/classe__________ Istituto sup./Università _______________________ 
Caltagirone, lì ___/___/2015                                                      
        Firma 

                              

                   


_______________________________
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Al Dirigente Scolastico


dell’ITS “G. Arcoleo” di Caltagirone











Nota: presentare la domanda entro e non oltre sabato 28 febbraio 2015

