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MINISTERO  DELL’ ISTRUZIONE,    DELL’ UNIVERSITA'  E  DELLA RICERCA UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO
            LICEO   SCIENTIFICO  “GIOACCHINO   PELLECCHIA”
Loc.  Folcara  - 03043  CASSINO  (FR)     Tel.   0776-21323        Fax  0776-300425        c.f   81004020608 e-mail:  frps02000x@istruzione.it           PEC: frps02000x@pec.istruzione.it            Cod. Mecc.:  FRPS02000X
Cassino, 29/09/2021
                    Ai genitori degli alunni interessati

OGGETTO:  Certificazione CAMBRIDGE: FIRST.

Come deliberato dal Consiglio di Istituto e dal Collegio dei Docenti, per la certificazione in oggetto è previsto il pagamento di € 120,00, oltre la tassa d’esame.

Modalità di pagamento: dopo aver consegnato il modulo di iscrizione  verrà inviato dalla scuola l’avviso di pagamento 
 attraverso il sistema PAGO IN RETE.

 Si richiede di sottoscrivere il presente modulo come impegno alla presente comunicazione e di riconsegnarlo in segreteria (ufficio ragioneria), insieme alla ricevuta del pagamento, entro il 15/10/2021 e successivamente la ricevuta dell’avvenuto  pagamento.    

                                                                                               Il Dirigente Scolastico

   






 (Prof. Salvatore Salzillo)

	 firma autografa sostituita a mezzo stampa ex art. 3, comma 2, del D.lgs. 39/93 


_______________________________________________________________________
Il/la sottoscritto/a  _____________________________________, genitore dell’alunno/a _______________________________________ della classe ____ sez. ____, 

chiede 
l’iscrizione alla frequenza del/la figlio/a al corso di 40 ore di preparazione alla certificazione FIRST e di impegnarsi, dopo aver ricevuto da parte della scuola l’avviso di pagamento attraverso il sistema PAGO IN RETE, a versare   la  somma di    € 120,00  e di consegnare  la ricevuta dell’avvenuto pagamento  in segreteria.

Data ________________                                                   

                                                                                           Firma del genitore

                                                                    _____________________________________
