
Servizio di Tutorato e Metodologia dello Studio
                                                                 

 

Centro Orientamento e Tutorato
viale delle Scienze Edificio 2 II piano

Oggetto: Richiesta di partecipazione ai Corsi gratuiti di preparazione alle prove di accesso  

Il/La  sottoscritto/a__________________________  nato/a  a  ___________________  il

__________________ e residente a __________________ in ___________________

cell _________________________ email ___________________________________

Codice Fiscale ________________________

CHIEDE

di  partecipare  al/ai  Corso/i  gratuiti  di  preparazione  alle  prove  di  accesso  per  il  la/e  seguenti
discipline (è possibile scegliere più corsi):

□ Biologia
□ Chimica
□ Fisica
□ Logica
□ Matematica

In  tal  senso,  dichiara  di  avere  conseguito/che  conseguirà  il  diploma  di

_______________________________  presso  l'istituto  _________________________  nell’anno

scolastico __________________

DICHIARA

inoltre che il valore ISEE, in corso di validità, del nucleo familiare di appartenenza è di _______ € .

Si allega:

copia di valido documento di identità 

Firma

Palermo, _____________ ____________________

Il/La sottoscritto/a dichiara che tutto quanto in esso indicato corrisponde al vero ai sensi dell’art. 46

del  D.P.R.  445/2000  e  che  le  eventuali  fotocopie  allegate  sono  conformi  all’originale  ai  sensi

dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000.

Firma

Palermo, _____________ ____________________


