Al Dirigente Scolastico
dell'l.T.N. “G.A. della Targia”
- SIRACUSA -

Oggetto: Domanda di Partecipazione ai corsi dindlimento

L0 SCHVENTE, SIQ. .ttt e e e e e e e e e e
Nato a..........oevvuns | PO tel. o] tel. Cell. .............
Residente a........ccccceeeveeinenns Via...ooooooiin Pdns Prov. ............
In possesso del seguente titolo di StUAIO..........oevieiinii et v e e
(@701 01T =T 0 U] (0 o =S J
o con votazione...................

DICHIARA

1. di voler partecipare al Corso di Allineamento dii @ Bando pubblico,
consapevole che esso potra essere a totale olpa@iao proprio
2. di aver acquisito successivamente al diploma isegditoli Professionali:

( elencare attestati, competenze, rilasciati daggmnati, Certificati di lavoro, ecc.)

Siracusa, FIRMA




