
SCHEDA ANAGRAFICA CORSISTA STUDENTE
SEZIONE 1 – DATI ANAGRAFICI
 (
Codice
 
Fiscale
………………………………………………………….
Nome
 
Cognome
 
Telefono
 
          
CellulareE
-mail
)
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MENTORING   :   DOCENTE …………………………..……………..

LABORATORIO    ………………………………………
                                                                    

ESPERTO    ………… …………………….

TUTOR………………………………………




RECUPERO………………………………………………………………………


DOCENTE…...................................................


[bookmark: _GoBack]

STUDENTE MINORENNE


Il/la sottoscritto/a	nato/a a _ 	
il	_, residente in via	_	_ città	prov.  	
e
Il/la sottoscritto/a	nato/a a _ 	
il	_, residente in via	_	_ città	prov.  	


genitori/tutori legali dell'allievo/a 				 nato/a	il	, residente a _ 	
via	_
frequentante la classe     _	della scuola _ 	


AUTORIZZANO IL PROPRIO FIGLIO A PARTECIPARE A QUANTO SOPRA PROPOSTO E SI IMPEGNANO A GARANTIRE 

LA PRESENZA DELLO STESSO ALUNNO AI CORSI , CONSIDERATA LA GRANDE MOLE DI RISORSE UTILIZZATE, SIA 

ECONOMICHE CHE UMANE.


Data	/	/	_


Si allega copia/e del/i documento/i di identità in corso di validità.


Firme dei genitori/tutori

_ 	
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