DOMANDA PER LA PARTECIPAZIONE AL CORSO PER IL CONSEGUIMENTO DEL CERTIFICATO DI IDONEITA’ ALLA GUIDA DEL CICLOMOTORE

Al Dirigente Scolastico

del Liceo Scientifico Statale “G. Galilei” 

via 1° Maggio 78 – T E R N I

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________

nato a _____________________ Prov. _____ il _____________________

residente in ______________________________________Prov. _____ 
via _______________________________________ n° _____________
frequentante la classe _____________ C. F. ________________________

CHIEDE

di partecipare al corso di preparazione per il conseguimento del certificato di idoneità alla guida del ciclomotore.

__________________ lì ____________

Firma _______________________________

Firma del genitore o di chi ne fa le veci ____________________________

