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MODULO DI ISCRIZIONE PERCORSO FAMIGLIE 

I.I.S. Enrico Fermi 

 

Nome studente/ssa:  _______________________________________________________________ 

 

Cognome studente/ssa:     ___________________________________________________________ 

 

Classe a.s. 2023/2024: ______________________________________________________________ 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a______________________________________________________________________                     

 

Genitor/Tutor dello/studente/ssa ____________________________________________________                     

dichiarano di voler partecipare al percorso previsto dal PNRR - Investimento M4C1-1.4 e mi impegno a 

frequentare per l’intera durata del corso. 

 

Firma ________________________________________ 

 

 

 

 


