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Direzione Generale per le Politiche
por I'Orientamento e la Formazione





	
	
	ISTITUTO STATALE ISTRUZIONE SUPERIORE 

POLITECNICO DEL MARE
"DUCA DEGLI ABRUZZI"


	
	
	
	



DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL CORSO LARSA
Il presente modulo deve essere corredato di tutte le informazioni richieste.

Per ulteriori informazioni contattate la segreteria dell’Istituto o via email: carmela.rapisarda@politecnicodelmare.it
Si prega di compilare in stampatello tutti i campi seguenti:

...l... sottoscritto/a ....................................................................................................................

nato/a il   |__|__|  |__|__|  |__|__|__|__|

a.......................................................... (...........)  Stato............................................................

                (Comune)                                    Prov.

Codice Fiscale

 |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

fa domanda di partecipazione  all’intervento indicato

· “ENGLISH AT SCHOOL” LABORATORIO LINGUA INGLESE
· “NAVIGHIAMO INSIEME” NAVIGAZIONE, CINEMATICA, ASTRONOMIA
· “NAVIGHIAMO INSIEME” ESERCITAZIONI DI VOGA
· “Laboratorio di attività espressiva letteraria, musicale e cinematografica”
Al riguardo dichiara:

- di risiedere in Via/Piazza...........................................................................................................

n° ........... Località ...................................................................................................................

Comune ...................................................................................................................................

C.A.P. ........................ Prov.  ..........................................  

Tel. Abitazione   ......../...........................Telefono cellulare……./…………………...e-mail…………………………....

Indicare l’Istituto frequentante:

Istituto Tecnico Nautico
            |__|

Classe 


Indirizzo
Istituto Professionale

           |__|

Classe 


Indirizzo

Istituto Tecnico Attività Sociali

|__|

Classe 


Indirizzo

Catania lì








Firma
I dati personali qui raccolti da I.S.I.S. Politecnico del mare  sono dal medesimo utilizzati per informare gli allievi in 
relazione agli aggiornamenti sulle attività di formazione.
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