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MODULO DI ISCRIZIONE AI CORSI CISCO 
ANNO 2016 

 
 

Il/La sottoscritto/a  ____________________________________________ 
Codice Fiscale  ____________________________________________ 
Residente a   ____________________________________________ 
Via/Piazza   ____________________________________________ 
Telefono   ____________________________________________ 

IN QUALITÀ DI 
 

□ genitore dell’alunno interno  ______________________________________ 
frequentante la classe ___________ del seguente istituto: 
□ Liceo classico 
□ Liceo Linguistico 
□ Liceo Scientifico 
□ Istituto Tecnico Economico di Albinia 
□ Istituto Tecnico Nautico o IPAM 
□ Istituto Professionale di Orbetello 

□ genitore di   ______________________________________ 
 frequentante l’istituto ______________________________________ 
□ personale interno 
□ personale di altro istituto scolastico ( _______________________________ ) 
□ Esterno 

CHIEDE 
L’iscrizione al corso CISCO Local Academy CISCO IT Essentials. 
 
ALLEGA A TAL FINE RICEVUTA DI VERSAMENTO A MEZZO BO NIFICO BANCARIO 

PARI A METÀ DEL COSTO DEL CORSO 
 

C.C. bancario intestato a: Istituto Superiore “ R. Del Rosso – G. Da Verrazzano”  
Istituto di credito: BANCA DI SATURNIA E COSTA D’ARGENTO CREDITO 

COOPERATIVO  
                                    Agenzia di Porto S. Stefano 
CODICE IBAN: IT82Z0885172300000000203050 
 
Albinia,  _____________________ 
In fede 
_____________________________ 
 


