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SEDE – Uffici di Segreteria
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tel 039.608.06.47   039.685.27.

SEDI ASSOCIATE
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Via Adda, 6 -  20871 Vimercate (MB)   tel. 039.685.41.09
CORSO SERALE

I.P.C.T. “A. OLIVETTI” Indirizzo Servizi Socio Sanitari  Via B. Cremagnani, 18 -   20871 Vimercate (MB)


Al Dirigente Scolastico 

Prof. Daniele ZANGHERI

Oggetto: PARTECIPAZIONE AL CORSO DI ESERCITAZIONI PRATICHE REALIZZATO DA ADIFAMILY IN ORARIO EXTRACURRICULARE
Il sottoscritto_________________________________ studente della classe _____ sez. _____ anno scolastico _________________ dichiara che parteciperà   al corso di esercitazioni pratiche per un totale di 50 ore, erogato dall’ente di formazione  “ADIFAMILY” secondo le modalità menzionate nella relativa circolare  presso la sede di ADIFAMILY sita in via Largo Molinetto, 1 a Monza  mediante calendario da concordare.(indicativamente sabato mattina)
La quota di partecipazione al corso è di 35€ ad alunno da versare mediante bonifico sul seguente IBAN della Banca d’Italia intestato all’IIS Floriani.
IT40E0100003245139300313241

su cui deve essere precisato nome e cognome, classe e come causale Acconto 50 ore di esercitazioni per qualifica OSS 
Firma 

___________________________ 

(lo studente)
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