
 

 

OGGETTO: Richiesta iscrizione corso di lingua spagnola 
 
 
Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________________________________, 

madre/padre dell’alunna/o ________________________________________________________________________________, 

nato a ________________________________________________________________________ il _____/_____/________________, 

iscritto regolarmente presso l’Istituto ________________________________  nella classe __________sez. ______, 

con il seguente numero telefonico: _________________________________________________________________________, 

 

chiede 

 

l’iscrizione del proprio figlio/a, per l’anno scolastico 2015/2016, al corso di  lingua spagnola, 

nell’ambito del progetto “Continuità – orientamento” 

dichiara di essere al corrente che 

Il corso si svolgerà, a partire da Venerdì 19 febbraio 2016,  per un totale di n° 30 ore,  presso la 

sede di via Raffaello Sanzio n 51,  prevedendo 1 incontro settimanale, alternando il  venerdì 

pomeriggio, dalle ore 16:00 alle ore 18:00, e il sabato mattina, dalla ore 9:00 alle ore 11:00          

secondo  il calendario che sarà fornito nel dettaglio non appena saranno perfezionate le adesioni. 

 

 

data_______________________________ 

Firma del genitore/tutore o del delegato 

 

 

 
Il presente modulo deve essere consegnato entro lunedì  15/02/2016 presso gli Uffici di segreteria –
area didattica alunni - dell’Istituto Comprensivo “Ammirato- Falcone” Via R. Sanzio, 51 - Lecce. 

 

 

 

 

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE 
Scuola dell’Infanzia, Primaria e Secondaria di 1° grado 

“AMMIRATO-FALCONE” 
Via Raffaello Sanzio, 51 – LECCE 

tel. 0832-345717 fax 0832-346283  C.M. LEIC89100T C.F. 93099140753 
e-mail: leic89100t@istruzione.it  pec: leic89100t@pec.istruzione.it 

Sito web: www.ammiratofalcone.gov.it 
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