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Al Dirigente Scolastico  
dell’IS Majorana di Palermo 

 
 
 

Oggetto: domanda di iscrizione al corso di Scienze 
 
 
Il/La sottoscritto/a ______________________________________ nato/a a ______________________ (____)  

il ________________ e residente a ______________________________ (____) c.a.p ____________________ 

via_________________________________________________________________ n. ___________________ 

C.F. _____________________________________ tel: _______________________ cell: __________________ 

E-mail ______________________________________________ 

ALUNNO/A DELLA CLASSE______________________________ 

 

CHIEDE 

di partecipare al corso (segnare con una x la preferenza) 

         “Foto 51: dal DNA alle Biotecnologie” 

          “Effetto Matilda” 

 

 

Palermo _________________           Firma 

          __________________________ 

 

  


