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VERONA 12 OTTOBRE 2011
MODULO ISCRIZIONE (utilizzare un modello ogni 10 alunni)
DA INVIARE ENTRO IL 16 SETTEMBRE 2011
 FAX 045/8086581 oppure e-mail: uffedfisicavr@istruzioneverona.it
	 SCUOLA/ISTITUTO :

	DOCENTE REFERENTE:


	TELEFONO docente:


	
	COGNOME 
	NOME
	DATA DI NASCITA


	CLASSE 
	Tipo PATENTE 

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	

	Si allega fotocopia di ciascuna delle patenti A, B o CIGC sopra elencate.



	Data,_________________                                                      Timbro e  Firma del Dirigente Scolastico

                                                                                         _________________________




