
        Al Dirigente Scolastico  
        del Liceo Scientifico Statale 

“M.Cipolla” 
        Castelvetrano 

 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a_________________________________ , nato/a a ___________________ il ___________  
 
alunno della Classe______  sez. ______ 

 
CHIEDE 

 
di partecipare  in qualità di alunno ad un percorso formativo P.O.N tra i due di seguito proposti 

• Le Competenze informatiche a servizio degli alunni ECDL 

• ST.E.P. Into EUROPE 
( indica tra le due proposte la priorità ) 
 

1. titolo ______________________________________________________________________ 

2. titolo _______________________________________________________________________- 

 
 
 
 
 
        Distinti saluti 
         


