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         Alla Direzione 
         della Scuola d'arti e mestieri 
         All'att. Sig.ra Cecilia Beti 
         Centro Professionale 

6952 Trevano - Canobbio 
 
 
 
 
 
Richiesta per l’invio della corrispondenza SAMT al mio recapito personale. 

 
 
 
Egregi Signori, 
 
avendo raggiunto la maggiore età il . . . . . . . . . . . . . . . . mi permetto con la presente di 
richiedere che tutta la corrispondenza e gli atti relativi alla mia frequenza presso la SAMT, 
vengano recapitati direttamente alla mia persona al seguente indirizzo: 
 
Nome e cognome : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Via e No :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
NAP Località : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
 
Ringraziando per l’attenzione, porgo i saluti più distinti. 
 
 
 
Con la massima stima. 
 
 
 
Luogo e data : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Firma : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
 
 
 
Copia p.c.: Rappresentante legale 
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