                                                                             Alla c.a. del Dirigente Scolastico

Dell’I.I.S. “Gobetti-de Libero” Fondi                    
 Prof.ssa Rosalba Rosaria Bianchi

ADESIONE SCREENING CRI – COMUNE DI FONDI (studenti maggiorenni)
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________, nato/a a ________________________ il _____________________ e residente in ______________________________, via _______________________________, tel. n. ______________________________, in qualità di studente maggiorenne frequentante la classe ______ sez. ______ indirizzo ________________________ di codesto Istituto, 
COMUNICA LA PROPRIA ADESIONE ALL’INIZIATIVA DI SCREENING DEL COMUNE DI FONDI.
Fondi, ____________________

                                                                In fede   

______________________________
              

04022 – Fondi (LT) – Via San Magno s.n.c. Tel. 0771/501926  
                        Codice Fiscale: 90068340596 C. M.: LTIS026005 – Ambito 23                                                                                   

                        PEO: ltis026005@istruzione.it  Pec: ltis026005@pec.istruzione.it

