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MODULO DI ADESIONE AL CORSO DI ITALIANO L2 

 

Io sottoscritto __________________________________________ nato a ____________________________________ 

il _____ / _____ / __________ tel. _______________________________ cell. _______________________________ 

identificato mediante documento: n° ________________________ rilasciato da _______________________________ 

______________________________________________________________________ il _____ / _____ / __________ 

genitore del minore/ studente maggiorenne _______________________________ che frequenta la classe _____ 

sezione _____del plesso ________________________ dell’Istituto Professionale di Stato “Enrico Falck”  

AUTORIZZO 

mio/mia figlio/a a partecipare al corso di Italiano L2, che si svolgerà di mattina, nei locali della sede di 

………………………………………………….  secondo il calendario allegato alla C.n.245 del 20 gennaio 2025 (allegato 1). 

 

 

DATA_____________________________________ 

Firma del genitore _______________________________ 
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