Allegato 4
Al Dirigente Scolastico Istituto Tecnico Commerciale "G.P. Chironi-S. Satta" 

Il/La sottoscritto/a _______________, genitore dello studente _______________, frequentante la classe ______, chiede con la presente che il proprio figlio sia ammesso a prendere parte al programma sperimentale rivolto al supporto dei percorsi scolastici degli studenti-atleti di alto livello.
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