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Corso BLSD Certificazione DAE alunni 

(Circolare 259 del 30/1/2024) 

Modulo di iscrizione  

Io sottoscritto/a ___________________________________________________________________ 

Nato/a _____________________________________________________________ il __ / __ / ____ 

C.F. ____________________________________________________________________________ 

iscritto e frequentante nel corrente anno scolastico 2023/24 la classe ________ 

___________________________________________________ dell’Istituto Marie Curie  

indicare l’indirizzo: Liceo, ITT, IPIA 

 

CHIEDO 
 

l’iscrizione al corso BLSD che si terrà presso l’Istituto Marie Curie di Savignano sul Rubicone  

 

nel mese di marzo 2024 (una sessione di lavoro dalle 14.00  alle 19.00 

in data da definire) 

 
Docente referente per l’Istituto Marie Curie prof.ssa Tina Galassi 

 

 

 

Data e firma dell’alunno __ / __ / ____ __________________________    

 

Data e firma dei genitori___________________  ___________________ 
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