
MODELLO DI DOMANDA PER partecipazione corso “SOMMELIER”    
 

  Al Dirigente Scolastico 
Dell’I.I.S. PIAZZA SULIS – ALGHERO 

Piazza Sulis n. 1 Alghero 
SSIS01800A@istruzione.it      

 

 

 

(Per i maggiorenni) 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________studente della classe ___________ 

 indirizzo ________________________________ 

 
(Per i minorenni) 

Il/la sottoscritto/a __________________________________ 

genitore dello studente  _______________________________ frequentante la classe _________ 

 indirizzo ________________________________ 

 
 

CHIEDE 

Di poter partecipare al corso di Alternanza scuola lavoro  “SOMMELIER”  . 
     
A tal fine dichiara: 

• Di aver preso visione della circolare n, 155 del 6 marzo 2019; 

• Di non avere riportato sospensioni nell’A.S. 2018-2019. 

• Di impegnarsi a frequentare almeno 24 ore del corso; 

. 

___________,______________      FIRMA 

       ______________________________ 
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