
 

COMUNE DI SAN SPERATE 
Prov di Cagliari 

ASSESSORATO PUBBLICA ISTRUZIONE 

Tel. 07096040218-221 

 
web: www.sansperate.net  e-mail: protocollo@pec.comune.sansperate.ca.it 

 
 

 

      All’Assessore alla Pubblica Istruzione 

            Comune San Sperate 

 

 

Il sottoscritto/a __________________________________ nato a 

_______________________ il ____________________________ 

residente in San Sperate ________________________________ 

recapito telefonico __________________ e-mail _____________ 

Dichiara il proprio interesse a frequentare un corso serale 

finalizzato al conseguimento della licenza media inferiore presso 

il Comune di San Sperate nel prossimo anno scolastico 2012/2013 

e/o successivi. 

 

San Sperate, ____________ 2012 

 

        __________________________ 


