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Per il codice IBAN della scuola consultare il sito.

e |l versamenti possono essere eseguiti anche con HOME-BANKING
e RICORDARSI DI INSERIRE L'ESATTA CAUSALE: “ICDLCOGNOME-NOME-CLASSE” di chi effettuera gli esami.

Lo studente dichiara di volersi avvalere dei corsi organizzati dall’lstituto

| sottoscriventi, dichiarando I’adesione ai corsi, si impegnano a versare quanto richiesto e autorizzano eventuali
uscite anticipate del/della proprio/a figlio/a (ad esempio per problemi di trasporto o impegni personali,
sportivi, ect) sollevando l'lstituto e I'insegnante da ogni responsabilita in ordine a eventuali danni subiti o
arrecati dal/dalla proprio/a figlio/a in occasione dell’uscita anticipata.

Data

Firma dell’alunno Firma del genitore/tutore
(sia nel caso di alunno minorenne che maggiorenne) (sia nel caso di alunno minorenne che maggiorenne)

PER OGNI NECESSITA CONTATTARE LA RESPONSABILE DEL PROGETTO ICDL: PROF. CULZONI MARIACRISTINA
COMPILARE IL MODULO IN MODO LEGGIBILE E IN STAMPATO MAIUSCOLO



