
Corso PTOF

“La Band dell’Umberto”

a.s. 2023/24

Al Dirigente Scolastico

Oggetto: Richiesta di iscrizione al corso PTOF “La Band dell’Umberto”

La/Il sottoscritta/o _______________________________________

frequentante la classe ____________

CHIEDE

l’iscrizione al corso suindicato, che si svolgerà il martedì dalle 14:30 alle 16:30 dal mese novembre
2023 al mese di maggio 2024,

Palermo, ____________________

Firma

____________________________________


