Al Dirigente Scolastico
     I.S.S.I.T.P. “G.B. Ferrigno – V Accardi”
                           Castelvetrano


__ l __  sottoscritt__  _______________________________________
nat__   a  _________________________________________ ( ____ )  il  _____________ alunn__  frequentante la classe  2ª  sez. _____  
c h i e d e
alla S.V. l’iscrizione alla classe 3ª ad indirizzo:
0. Amministrazione, Finanza e Marketing           
0. Sistemi Informativi Aziendali	                              
0. Relazioni Internazionali per il Marketing        
0. Turismo  			              
[bookmark: _GoBack]per l’anno scolastico 2023/24.
Castelvetrano, ____________
     Firma del genitore				            Firma dello studente
__________________                                         __________________
