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             Liceo Scientifico Paritario 
                                                       Scuola Secondaria di 1° grado Paritaria

                “ Vincenzo Pallotti”                                                                         “ Giuseppe Faà Di Bruno”
D.M. 28/06/2002

Io sottoscritto _________________________________________ genitore dell’alunno/a
____________________________________________ della classe ________ ____ sezione___ ,

iscrivo mio/a figlio/a al laboratorio di: 

· _____________________________________________

· _____________________________________________

· _____________________________________________

Che si terrà a partire da Ottobre nei locali dell’Istituto “Vincenzo Pallotti”.

In fede,

__________________________________
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