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Prot.0001696/2023 

 

Modulo di adesione 

Corso Preparazione Test Accesso Università 

A.S.2023-2024 

(da consegnare debitamente compilato e sottoscritto presso la Portineria preferibilmente entro lunedì 06/11/2023) 

 

 

Il sottoscritto ____________________________ genitore di __________________________ della classe 

______________ Liceo richiede la partecipazione del/della suddetto alunno/a al corso in oggetto. 

 

Costo partecipazione: €60 mensili*. 

. 

 

Pisa, _______________________ 

In fede 

____________________________  

 

( Firma del genitore) 

 

*Il costo verrà inserito nell’addebito mensile (fine mese successivo al mese di frequenza) per coloro che usufruiscono del servizio di 

domiciliazione bancaria SDD. 

Per coloro che provvedono ai pagamenti tramite bonifico verrà inviata specifica richiesta di pagamento con cadenza bimestrale da parte 

della scuola . 

 

 

 


