AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DEL LICEO SCIENTIFICO STATALE

“ARCHIMEDE”
MESSINA

Oggetto: Richiesta iscrizione all’evento Laboratori Itineranti
___ l ___ sottoscritt __ ____________________________________________________________

docente di: ____________________ in servizio nell’istituto: ______________________________

con la presente richiede l’iscrizione all’evento Laboratori Itineranti nell’ambito del progetto LS‑OSA. Relativamente alla pausa pranzo, comunica che:
· Intende fruire di un cestino-pasto, direttamente nell’Istituto, impegnandosi a versare l’importo dovuto direttamente all’atto della registrazione
· Non intende fruire del servizio pasto offerto dalla scuola
Messina, li ___/___/20___

IN FEDE
________________________________

