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Modulo di preiscrizione

Supporto Didattico Specializzato
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NOME COGNOME ,
NATO IL A

PROV. , RESIDENTE IN ,
VIA , C.F. )
DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO N. , RILASCIATO
DA , SCADENZA ,

CELL. , MAIL ,
PEC

In qualita di genitore o tutore di:

NOME COGNOME ,
NATO IL A

PROV. , RESIDENTE IN ,
VIA , C.F.

Sirichiede, altresi, un prospetto didattico personalizzato dal

Data e Luogo

CHIEDE di iscrivere il/la minore indicato/a

AL SUPPORTO DIDATTICO SPECIALIZZATO per la seguente materia

al

Firma



mailto:iscrizioni@aweformazione.it

