Al Dirigente Scolastico dell’I.I.S. “G. Vallauri” di Fossano

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

AL PROGRAMMA FIxO S&U
Anno Scolastico 2012/2013

Il sottoscritto

Cognome _______________________________ Nome __________________________________________

Luogo e data di nascita ____________________________________________________________________

Indirizzo ________________________________________________________________________________

CAP _______________ Città __________________________________________ Prov. ________________

Tel. _________________________ Cell. __________________________ ____________________________

E-mail __________________________________________________________________________________

Diplomato nell'a.s. 2011-12  ___________________________ Specializzazione _______________________

CHIEDE

di essere ammesso alla selezione nell’ambito del programma “FIxO S&U - 2013”.












Firma

Fossano, ____________





 _____________________________

