






   Al Dirigente Scolastico dell’IISS “L. Einaudi”










Piazza Goppingen 4











Foggia

__l__ sottoscritt__ _________________________________________________ nato__ a ________

______________________________ il ___________________________ e residente a __________

________________ in Via __________________________________ tel _____________________

Chiede

alla  S.V. di essere ammess__ a frequentare il PON ______________________________________

____________________________________  che si terrà presso il Suo Istituto.

Distinti Saluti.

Foggia ………………………………………….



In Fede






                _________________________________

