Al Dirigente Scolastico dell’IPSSEOA Costaggini di Rieti


Il sottoscritta/o __________________________________________________________nata/o a ________________________________________________ il ________________, residente in ____________________________________________ Via/Piazza_____________________________
frequentante la classe______________________Indirizzo____________________________________________
[bookmark: _GoBack]presso codesto  Istituto,  chiede di poter partecipare al progetto “Patto Educativo di Comunità, Costaggini TerminilloLab”, Corso di alta formazione professionale,  che si svolgerà  dopo il conseguimento del Diploma di maturità. 
Dichiara di aver preso visione del cronoprogramma del piano formativo e dei criteri di selezione dei partecipanti.
                                                                                           

Rieti, ________________                                                                                                         Firma        
                                                                                                                                     _____________________________   

