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by EIPASS




    Al Dirigente dell’I.C. “KAROL WOJTYLA” PALESTRINA

ADESIONE CORSO EIPASS JUNIOR: 
I sottoscritti: GENITORE1 ___________________________________________CELL.    ___________________________

                           GENITORE 2___________________________________________CELL.   ____________________________

	Dell’alunno/a___________________________________                frequentante la classe___________

CF: ___________________________________________                 nato/a a______________________ 

il_______________                       residente a _______________________________________________ 

in via/piazza____________________________            n° civico ______                CAP________________




giorno scelto 


martedì


mercoledì

Aderiscono al Corso EIPASS JUNIOR e s’impegnano a versare entro il 21/02/2020 la quota di euro 115,00 (centoquindici) in un’unica soluzione con bonifico bancario al seguente IBAN:  IT18T0871639321000006078126  intestato all’Istituto Comprensivo K. Wojtyla Palestrina.             

