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MODULO ISCRIZIONE CORSI CERTIFICAZIONI ICDL
a.s. 2023/24
IO
SOTTOSCRITTO/A………………………………………………………………………………………………..
…GENITORE
DELL’ALUNNO/A…………………………………………………………………………………………………
……...CLASSE……………………SEZ……………………..
…
…
CHIEDO L’ISCRIZIONE DI MIO FIGLIO/MIA FIGLIA AL CORSO ICDL
Il sottoscritto / la sottoscritta si impegna a versare la quota di partecipazione esclusivamente attraverso il
sistemo PAGO PA, entro la data che verrà comunicata successivamente, consapevole che, qualora non
venissero confermate tutte le iscrizioni, sarà necessaria una quota integrativa.
Civitavecchia,……………………………………
Firma di un genitore ………………………………………………

