
 

 

  

Al Dirigente Scolastico  

del Liceo Classico e Musicale “D.Cirillo” di Aversa 

 

 

Oggetto: Richiesta di partecipazione corso extracurriculare per le certificazioni informatiche 

 

Il/La sottoscritto/a  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Genitore/tutore dell’alunno/a 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Classe……………Sez………………………… 

 Chiede 

che il proprio/a figlio/a frequenti il corso extracurriculare per la certificazione informatica Eipass 7 Moduli 

User versione 6.0 

 

Firma del genitore 

 

……………………………………….. 


