
 

Assessorato all’Istruzione formazione e saperi per l’innovazione 

 

 

 

 

MODULO DI ISCRIZIONE AI CORSI DI PREPARAZIONE PER L’ACCESSO ALLE 

“SCUOLE DI ECCELLENZA” A.S. 2013/2014 

 

 

NOME:............................................................................................................................ 

COGNOME:.................................................................................................................... 

E-MAIL............................................................................................................................. 

ISTITUTO FREQUENTATO:............................................................................................ 

CLASSE.......................................................................................................................... 

FACOLTA’ E SCUOLA DI ECCELLENZA PRESCELTA:  .............................................. 

……………………………………………………………………………………………………. 

 

chiede di partecipare al corso di: 

 

�      MEDICINA  

�      MATEMATICA 

 

Si impegna a versare il contributo di € 35 per il corso di Medicina o di € 20,00 per il corso di 

matematica ad un referente dell’assessorato all’Istruzione in occasione del primo incontro. 

 

�      EVENTUALE POSSESSO DI “CARTA FAMIGLIA” 

 

Data           Firma 


