
Al Dirigente Scolastico del
Liceo Scientifico

“Leon Battista Alberti”
via Santa Reparata, 19

04026 MINTURNO

Il sottoscritto ________________________________________________ genitore esercente la
patria potestà di ______________________________________________

• Iscritto al primo anno del Liceo per l’anno scolastico 2011/12,
•  informato dell’attivazione dei corsi di potenziamento/accoglienza organizzati dal 

Liceo,ognuno avente la durata di 10 ore con il contributo da parte della famiglia di Euro 
100,00 (Euro Cento/00)  nelle seguenti discipline: Latino, Matematica, Fisica, Disegno;

•  informato che tali corsi si possono attivare al raggiungimento di 15 adesioni per ogni corso;
CHIEDE

l’iscrizione del proprio figlio/a ai seguenti corsi:

o  LATINO 

o  MATEMATICA 

o  FISICA 

o  DISEGNO 
In caso di attivazione del corso/dei corsi richiesti il sottoscritto provvederà, entro la data di inizio, al 
relativo versamento tramite bollettino di c/c postale intestato alla scuola.
Per qualsiasi comunicazione, il sottoscritto è rintracciabile ai seguenti numeri di telefono e/o
cellulare: ___________________ __________________ .
In attesa di un Vs. riscontro, porgo distinti saluti.

Minturno, _____________

                                                                                                                                                                   

                                                                                                                                         Firma del genitore

                                                                                                                          ________________________


