Al Dirigente Scolastico
Dell'l.l1.S.S “L. B: Alberti”
Viale Civilta del lavoro, 4
00144 Roma

Oggetto: Domanda di prescrizioneGDRSO INTEGRATO CTP- IISS “ALBERTI”

...l.... sottoscritt...

Cognomeenome ........... C od|cef|sca|e .....
Nato/a|| Iuogod|nasc|ta .......... prov|nc|a
Res|dentea ..... p rov e e, | nd|r|zzo ........................................ C ap
Domicilio se diverso dalla residenza ~ telefono ~ cellulare

Indirizzo e-mail
CHIEDE

Di essere inserito nella lista dei richiedenti @grso Integrato in oggetto che verra attivato nel
presente anno scolastico propedeutico all’iscriziah Terzo Anno del Corso Serale Sirio per
Geometra.

Dichiara di essere in possesso dei seguenti cfeditiativi:
a) crediti formali (studi certificati da istituttatali o legalmente riconosciuti)

b) crediti informali (esperienze lavorative o stpdrsonali)

Data Firma

NOTA IMPORTANTE : Si prega di contattare la segreteia didattica dell'llSS L.B. Alberti
(06 5923396) per confermare la compilazione/rieezie della suscritta richiesta.



