
 

 
Scientifico, Scientifico opz. Scienze Applicate, Sportivo, Classico & Musicale 
E-Mail:  CEPS110004@istruzione.it  CEPS110004@PEC.istruzione.it 
SITO WEB: WWW.liceogarofano.gov.it 

Dirigente scolastico: Giovanni DI CICCO 
	  

Via Napoli, P.zza d’Armi n°1, 81043 CAPUA (CE) Tel e Fax: +39 0823.963311/963400 

Prot.  /  del   
         Al Dirigente Scolastico del  
         Liceo Garofano di Capua 
 
Oggetto: partecipazione Corsi di Inglese. 
 
 
 
Il sottoscritto       , in qualità di: 

 docente di           ,  a   presso      

 genitore di     iscritto alla classe     del     

CHIEDE 

L’iscrizione per il corso di inglese da 30 ore. 

Si allega copia del versamento con causale “Partecipazione Corso di Inglese : 

 copia ricevuta bonifico IBAN: IT54 D076 0114 9000 0001 2911 814 

 copia ricevuta versamento su CCP n° 12911814 intestato a Liceo Statale “L.Garofano” 

 si consegnerà entro il 25 Novembre copia del versamento allo Sportello URP 

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la rinuncia al corso non costituisce motivo di 

rimborso del contributo versato, che in ogni caso rimane al Liceo Garofano per fronteggiare i costi 

sostenuti 

Il sottoscritto dichiara di accettare come domicilio elettronico la propria casella mail: 

       

Capua          In Fede 
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