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ISCRIZIONE AL CORSO

COGNOME:________________________NOME______________________

CLASSE____SEZIONE____




TIPO DI CORSO___________________________

	GIORNO
	ORA
	NOTE

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Bormio,







Firma del corsista









_______________

Firma del genitore

________________


Data di consegna della domanda ____________

Verifica dell’iscrizione




Firma del docente responsabile









___________________________

Il presente  documento è proprietà esclusiva di IPSSAR Zappa. Ne è vietata la riproduzione totale o parziale


