Al Dirigente Scolastico del
Liceo Scientifico S. Cannizzaro 
Palermo

M  O  D  U  L  O    D I    I S C RI Z I O N E

Il/La sottoscritto/a_______________________________ residente in _____________________

Via ___________________________________________________________________________ 

Tel. n. _____________________ email______________________________________________

C  H  I  E  D  E

di partecipare  al Corso di Inglese,    
     Livello B1   
     Livello B2   

Si impegna a versare la relativa quota di iscrizione (circa €  250 ,00) come da indicazioni che verranno fornite successivamente dalla scuola.

N.B. : NON VERSARE NULLA FINO A NUOVO AVVISO.


                                                                                                      F  I  R  M  A
___________________________


