
Al Dirigente Scolastico

Dell’ ISTITUTO TECNICO “TITO ACERBO”

PESCARA 

Oggetto: Progetto “Alternanza scuola-lavoro - Simulimpresa”

Il sottoscritto _______________________________________________________________  

genitore dell’alunno/a ________________________________________________________

frequentante nell’anno scolastico 2012/2013 la classe ______________ 

chiede 

che il proprio/a figlio/a sia ammesso/a alla partecipazione al Progetto “Alternanza scuola-lavoro - Simulimpresa” in collaborazione con Eurobic e Regione Abruzzo.

Si impegna alla frequenza assidua delle 112 ore di corso in aula, con conseguente verifica finale con Funzionario della Regione Abruzzo.

Distinti saluti.

Pescara ,lì _______________
Firma
