
Via Zucchi, 3/5 - 21100 VARESE 
Tel. +39 0332 312065  Fax  +39 0332 313119  [IPSIA] - Tel. +39 0332 311596 Fax +39 0332 311575  [ITIS] 

Codice Fiscale 80010330129         Internet: www.isisvarese.it 
e-mail:   isisvarese@isisvarese.it     

 

 

 

 

Domanda di partecipazione al progetto 
“Motorcycle” 

 

 

 

 
L’alunno _________________________________  della classe __________  
 
Indirizzo e-mail __________________________cel.:____________________  
 

 
 

CHIEDE DI PARTECIPARE AL CORSO 
 
 

1)   MOTORCYCLE (18 ore) 
 
A tal fine dichiara di avere, alla data di presentazione della presente 
domanda, una media in tutte le materie di: __________________________ 

 
Varese, ____________ 

 
                                                                        __________________________ 
                                                                                   (firma dell’alunno) 

 
Visto, si approva la partecipazione dell’alunno al corso sopraindicato 
 
                                                                   _________________________  
                                                                     (firma del docente referente)   

     Varese, ____________ 

 
 

Da consegnare in Ufficio Tecnico entro le ore 12,00 di lunedì 29.11.2021 


