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      Al Dirigente Scolastico dell’I.T.C. “A. Giordano” 

         di  San Giuseppe Vesuviano (Na) 
 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 
PAS 

“ADDETTO VETRINISTA ” 
 
 
 
 

La/il sottoscritta/o ______________________________ nata/o il ___________________________ 

a ___________________________ e residente  a ________________________________ in Via 

___________________________ n°____ Tel._________________(fisso) ______________(cell.)  

genitore di ________________________ nato il ____________  a __________________________ 

Chiede  

L’iscrizione del proprio figlio al corso per il conseguimento della qualifica regionale di 1° livello  

come “Addetto vetrinista” (DD 141 del 14.05.07 Regione Campania  - Percorsi Alternativi 

Sperimentali ) 

 

 

San Giuseppe Vesuviano,_________________ 

 

                                       FIRMA DEL GENITORE 

 

 


