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								Al Dirigente Scolastico
								Dell’I.C. Luca della Robbia
								Appignano   (MC)
 
 
Il/La sottoscritto/a     _______________________________________________          	genitore (tutore, affidatario o chi fa le veci)

dello/a studente/essa 	___________________________________________________________

frequentante la classe _____________________  	DELLA SCUOLA SECONDARIA DI 
· MONTEFANO
· APPIGNANO

Recapito telefonico genitore/delegato ______________________________	 	               

 CODICE FISCALE studente _____________________________________	 	

RICHIEDE
Che il proprio figlio/a partecipi al corso PNRR “Competenze STEM e multilinguistiche nelle scuole statali (D.M. 65/2023)” : DAL PROGETTO ALLA STAMPA 3D.

Si allega copia di un documento di identità in corso di validità.

Data,                                                                                        Firma genitore/delegato
						
								______________________________
  



image1.jpg
EFUT DS LA SCUOLA Gitnmecps ({0} Al bt 1Y Ulidomani
pea ) N BT e NAZIONALE Dl RIPRESAE RESLIENZA
u URA PER L'ITALIA DI DOMANI sty | ) oAl





