                                                                                                       Al Signor Sindaco

                                                                                                       del Comune di Mondavio

                                                                                                       Piazza Matteotti n. 2

                                                                                                       61040 Mondavio

                                                                                                      =============

Oggetto: Adesione ESPERIENZA STUDIO – LAVORO ESTATE 2005

Il/ la sottoscritt… __________________________________________________________

nat.. a _____________________________  Provincia ___________________ il_______

residente a Mondavio in Via_________________________________________ n. ______

C.F. ______________________________________________ tel___________________

frequentante la classe___________ dell'Istituto__________________________________

di ______________________________________________________________________

CHIEDE

di poter partecipare al progetto  "Esperienza "Studio - Lavoro "anno scolastico 2004/2005".

Il lavoro in cui preferirei essere impegnato è:

1 ______________________________________________________________________

2 ______________________________________________________________________

3 ______________________________________________________________________

In alternativa sono disponibile per qualsiasi altra attività anche non attinente alla scuola frequentata:

 FORMCHECKBOX 
  SI

 FORMCHECKBOX 
  NO

_________________________                             ________________________________

    FIRMA RAGAZZO                                                             FIRMA DEL GENITORE         

                                                                                                     (obbligatoria)

