
 

Al dirigente Scolastico  

dell’I.I.S.S. “V.I. Capizzi” 

Bronte 

 

 

 

 

Oggetto: richiesta partecipazione al programma “Impresa in Azione” 

 

 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________ genitore dell’alunno/a 

 

 

__________________________________ nato a ___________________ il ______________  

 

 

C.F. ________________________________ frequentante la classe terza sez. _____ del Liceo  

 

 

Scientifico 

 

CHIEDE 

 

 

che il/la proprio/a figlio/a possa partecipare al programma “Impresa in Azione”. 

 

 

Recapiti per comunicazioni: Tel. _______________________ e-mail ________________________  

 

 

Bronte, ____________________________                          

 

                                                                                           _______________________________ 

                                                                                                             Firma del genitore 

 
 


