Al Dirigente Scolastico 
del Liceo scientifico Statale “P.S. Mancini”
Avellino

Il/La sottoscritto/a _______________________________, genitore dell’alunno ______________________________________________ (_____),telefono __________ cellulare______________, email __________________________, 
frequentante la classe  ______ sez. _______
chiede

Che il/la proprio figlio/a possa partecipare al Corso di lingua inglese per il conseguimento della certificazione 
B2, per n.50 ore
Allego alla presente la ricevuta di pagamento di € 100,00 .


_____________________________ 	                    	         ___________________________                                           (luogo e data) 							                                (Firma)


Con la presente autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi della Legge 196/2003 e del regolamento CE n 45/2001.

___________________________ 	    	                    	         ___________________________                                           (luogo e data) 							                                (Firma)

