Dichiarazione Personale
(Da inviare all’Ufficio IX – Ufficio Scolastico di Padova)
                                                           fax n. 049.8208828
Cognome..............................................................................................................................................

Nome...................................................................................................................................................

Data di nascita.....................................................................................................................................

Classe frequentata........................sez. .............Istituto.......................................................................

Recapito telefonico.............................................................................................................................

Indirizzo di posta elettronica..............................................................................................................

Firma dello studente
....................................................................................

Consenso dei Genitori
Il/la sottoscritto/a..........................................................................................................genitore dell’alunno/a.................................................................dichiara di autorizzare ( in caso di studente minorenne) o di consentire la partecipazione del proprio figlio/a al periodo di formazione e studio presso l’Osservatorio di La Palma nel periodo dal 27 luglio al 3 agosto 2010.  

In fede.
Data.....................................
 Firma del Genitore
................................................................................

