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ISTITUTO OMNICOMPRENSIVO “SALVATORELLI-MONETA”

'SCUOLA SECONDARIA DI 1° GRADO.
Sede Legale: Via Cardinale F. Satolli, - 06055 Marsciano (PG) - C.F. 80015850540









Spett.le  Dirigente dell'Omnicomprensivo
“Salvatorelli – Moneta”
Marsciano
Oggetto: corso di qualifica triennale a.s. ……………. (MODELLO A)
I sottoscritti..........................................................................................................................................
genitori dell'alunno/a.............................................................................................................................. frequentante la classe............. sezione ............ dell'Istituto Omnicomprensivo “Salvatorelli-Moneta”
C H I E D O N O
che il/la  proprio/a figlio/a possa accedere al corso di qualifica triennale:
· OPERATORE   AMMINISTRATIVO – SEGRETARIALE
· OPERATORE AI SERVIZI DI VENDITA
nonché di sostenere, al termine del III anno di studi, il relativo esame di qualifica secondo le norme regionali vigenti.
Data.....................................................
Firma dell'alunno/a






Firma di entrambi i genitori
…................................................



…..............................................................








…..............................................................
