	ITCG Niccolini 
	DOMANDA DI ISCRIZIONE
	M com 3



Al 
Preside dell’ITCG Niccolini 

Via Guarnacci 6, 56848 - Volterra (PI)

fax 0588.86626

	____   sottoscritt__
	

	
	
	
	

	nat__ il  
	
	a
	

	
	
	
	

	e residente in
	

	
	
	
	

	tel.
	
	cell.
	

	
	
	
	

	e-mail
	
	cod. fisc.  
	


C H I E D E

	di essere iscritt__ al corso
	Preparazione ai Test di Ammissione alle Facoltà Universitarie

	
	

	che si terrà presso
	l’ I.T.C.G. “F. Niccolini” di Volterra

	
	

	nel periodo
	Febbraio – Marzo 2014


PER SEGUIRE I  MODULI (selezionare quelli a cui si è interessati)
	MODULO BIOLOGIA-CHIMICA
 
	16 ORE
	130,00 EURO
	(

	MODULO CULTURA GENRALE-LOGICA
	14 ORE
	120,00 EURO
	(

	MODULO MATEMATICA-LOGICA
	14 ORE
	120,00 EURO
	(

	MODULO FISICA
	6 ORE
	60,00 EURO
	(

	TUTTI I MODULI
	50 ORE
	350,00 EURO
	(


I moduli saranno effettivamente attivati solo al raggiungimento del numero minimo di 15 iscrizioni. In ogni caso la scuola comunicherà l’attivazione o meno dei sopraelencati moduli scrivendo all’indirizzo e-mail indicato dal richiedente. 
Con la sottoscrizione del presente documento, _l_ corsista s’impegna a partecipare al corso di formazione qualora venga attivato almeno uno dei moduli selezionati. Il pagamento dovrà essere effettuato con un versamento sul conto corrente postale dell’Istituto Tecnico Commerciale e per Geometri “Ferruccio Niccolini” solo dopo la conferma via e-mail da parte della scuola dell’attivazione del corso ma comunque prima dell’inizio delle lezioni.
Dichiara, inoltre, sotto la propria responsabilità di:

· Essere diplomat__ in ___________________________________________________________ con il voto _________________ nell’anno scolastico ______________ presso   _________________________________________________________________

· Essere laureat___ in _____________________________________________________ con una votazione di ______________

· Svolgere la professione di  __________________________________________________________________________________

· Frequentare la classe quinta presso  __________​​​______________________________________________________________
· Altro_______________________________________________________________________________________________________.

Data _______________________________


Firma __________________________________________________ 

	Redatto da


	
	verificato da DT
	
	Approvato da DS


	M com 3 - domanda di iscrizione_CORSO_TESTUNIVERSITA_48ORE
	rev.1 del 16.03.09
	Pagina 2 di 2



