
Al Dirigente Scolastico I.S.S. “Fermi-da Vinci” – Empoli

Il sottoscritto 

Genitore dell’alunno/a 

Della classe    a.s. 

Dichiara di ritirare dalle lezioni il proprio figlio/a per iscriverlo/a ad un corso di formazione.

Si richiede il certificato delle competenze.

Empoli 

In fede
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