
  

SAVIGNANO sul RUBICONE (FC)  
Via Togliatti n.5   C.A.P. 47039   

Tel. 0541 944602  
C.F. 90038920402   

PEO fois001002@istruzione.it  
 P.E.C. fois001002@pec.istruzione.it  

            Corso BLSD 

Certificazione DAE alunni  

(Circolare 320 del 02/03/2026)  

Modulo di iscrizione   
Io sottoscritto/a ___________________________________________________________________  

Nato/a _____________________________________________________________ il __ / __ / ____ 

C.F. ____________________________________________________________________________  

iscritto e frequentante nel corrente anno scolastico 2025/26 la classe ____________________  

dell’Istituto Marie Curie  indicare l’indirizzo: Liceo, ITT, IPIA  

  

CHIEDO  
  

l’iscrizione al corso BLSD che si terrà presso l’Istituto Marie Curie di Savignano sul Rubicone   

  
una sessione di lavoro dalle 14.00  alle 19.00 martedì 24 marzo 2026  
  
Docente referente per l’Istituto Marie Curie prof.ssa Tina Galassi  

  

  

  

  

Data e firma dell’alunno __ / __ / ____  __________________________        

  

Data e firma dei genitori___________________  ___________________  
  
  

  


