
 

 

 

Modulo richiesta partecipazione CORSI ZERO 

 

Il sottoscritto ………………………………………………………………………………………….. 

genitore dell’alunno/a ………………………………………………………………………………. 

Iscritto/a al primo anno dell’ Istituto Tecnico Aeronautico Statale "Arturo Ferrarin" di Catania 

chiede la partecipazione del proprio figlio/a ai seguenti corsi zero: 

 ITALIANO 

 MATEMATICA 

 INGLESE 

 

       Data ………………………………             Firma …………………………….    

 

 

Inviare via e-mail al seguente indirizzo:  cttb01000a@istruzione.it 

 

 

                                                                                   
 

MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, E DEL MERITO 

REGIONE SICILIANA 

ISTITUTO TECNICO AERONAUTICO STATALE 

"ARTURO FERRARIN" 

CATANIA 
 

mailto:cttb01000a@istruzione.it

