
 

 
 

Al Dirigente Scolastico 
dell'ISIS "Ferraris-Buccini" 
Marcianise (CE) 

 

Oggetto: progetto PON “Sarò imprenditore” 10.2.5A-FSEPON-CA-2019-185 

     Iscrizione studente 

 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________ 

nato/a  a _______________________________ il ___________, tel. ______________________ 

genitore dello studente _________________________________________________________ 

nato/a  a _________________________________il ____________, tel. ____________________ 

 e-mail _______________________________________________________________________ 

Codice Fiscale ________________________________________________________________ 

residente in _______________________________________________ 

iscritto alla classe ____________ del 

Liceo Artistico Buccini 

ITST Ferraris 

CHIEDE 

Alla S.V. che il/la figlio/a venga iscritto al progetto “Sarò imprenditore” codice PON 

10.2.5A-FSEPON-CA-2019-185 e che possa frequentare il modulo: 

 

Cantieri d’impresa 

 Specializziamoci 

 

Marcianise, ____________ 

Firma dello studente 

 

________________________________ 

 

Firma del Genitore 

 

_________________________________ 


