Da inviare via fax al nr. 091 6703045

o consegnare a mano presso Elsag informatica, via dei Nebrodi 63 – 90140 Palermo

________________________________________________________________________________
Spett.le O.R.S.A. -  via Tramontana, 28 - Palermo

Oggetto: Corso di credito formativo in astronomia.

Il sottoscritto …………………………………. abitante a Palermo in via ………………………….. n. …….. tel. ……………………………….. e-mail (ventuale) ………..…………………………….. chiede di essere iscritto al corso di astronomia “Come maestro il Cielo”, promosso in concorso con l’U.A.I. ed il M.P.I., riconosciuto per acquisizione di credito formativo, valido per il conseguimento del diploma di Maturità.

A tal fine dichiara di aver versato la quota prevista di £: 110.000 (centodiecimila) e di essere a conoscenza delle condizioni per il conseguimento dell’attestato. Dichiara altresì di essere al corrente che alcune lezioni saranno tenute all’esterno dell’Istituto nelle ore serali e di averne autorizzazione dei genitori (ove minorenne).

Palermo, li ……………………
firma dello studente


………………………………………………………


firma del genitore


………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Si attesta l’avvenuto versamento di £. 110.000 (centodiecimila) quale quota di adesione al corso tenuto dall’O.R.S.A. “Come Maestro il Cielo”.


Il Responsabile del Corso

