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Corsi Decentrati a Viggiano

Via Marconi, n°68 - 85059 Viggiano (PZ)

Ill.mo Sig. Direttore

POTENZA
| sottoscritt
(cognome e nome dell'allievo)
nat__a il
residente a Via 1.
Cap. rel. Cell.
CHIEDE
D1 essere 1scritt_ al anno, liv. del corso PREACCADEMICO di
(specificare Espenmento o corso)
per 'aa.
Titolo di Studio: DIPLOMA SI NO (Barrare la casella che mnteressa)

Dara

FIRMA DELL’ INTERESSATO
o DEL GENITORE (se trattas: di minore)

Allegare fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validita.



