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Prot.  /Fp del   

         Al Dirigente Scolastico del  

         Liceo Garofano di Capua 

 

Oggetto: partecipazione Corsi di Inglese. 

 

 

 

Il sottoscritto       , genitore dell’alunno           ,  

frequentante nel corrente anno scolastico la classe   , dell’Istituto              

con la presente, avendo preso nota delle Circolari n°15, n°16 e n°23e accettandole espressamente 

AUTORIZZA 

    a frequentare il corso di inglese per         30 ore, in orario pomeridiano presso il 

vostro Istituto. 

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

  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 31 Ottobre copia del versamento allo Sportello didattico 

 

Capua          In Fede 
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