 Al Dirigente Scolastico
Istituto d’Istruzione Superiore “Mario Rapisardi” – Paternò


Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________ genitore dell’alunno/a
_____________________________________________________ iscritto alla classe ___________ 

chiede che il/ la proprio/a figlio/a
sia iscritto/a alla competizione The Big Challenge e si impegna a versare la quota di € 5 per l’iscrizione tramite apposita procedura telematica che sarà indicata in seguito insieme alla relativa data di scadenza.

FIRMA__________________________________________________
