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Consorzio Valbormida Formazione

Via Cornareto  17043 - Carcare  (SV)

Il sottoscritto _____________________________________________________ genitore/tutore dell’allievo/a ______________________________________, nato a _____________________________________________________ e residente in ________________________________________________________________________________
frequentante il terzo anno della scuola secondaria di primo grado ________________________________________________________________________________
dichiara:

di voler iscrivere, per l’anno formativo 2015/2016, il proprio figlio/a al corso triennale di operatore della Ristorazione presso il Centro di Formazione Professionale Consorzio Valbormida Formazione, via Cornareto Carcare (SV), qualora la Regione Liguria finanziasse il suddetto percorso formativo.

Data, ___________________










In fede









________________________

Recapito telefonico del genitore/ tutore___________________________________
Consorzio Valbormida Formazione 
 Sede legale Via Cornareto – 17043 Carcare SV
Tel. 019 5143534 - Indirizzo PEC valbormidaformazione@pec.it
C.F. e P.IVA 01679780096 – Numero REA SV-168083


