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	LICEO STATALE

“Salvatore PIZZI”



	Classico 

Linguistico
LinguisticoEsabac
Scientifico 

Scientifico Scienze Applicate

Scientifico Internazionale
Scientifico Biomedico
Scienze Umane 

Scienze Umane Economico Sociale



SCHEDA ADESIONE ALLIEVI PROGETTI PTOF A.S. 20___/20___
Al Dirigente Scolastico

del Liceo  “S. Pizzi”                                                                                                                                                                                              Capua 

OGGETTO:  Titolo Progetto PTOF:  ________________________  
Il/la sottoscritto/a  _________________________________________________________________, nato/a a__________________________(____), il ______________________e residente in  _______________________(___), via _________________________________ n. _________,

recapito telefonico__________________________,cell.___________________________________

CHIEDE
Di essere ammesso/a alla frequenza del corso pomeridiano di cui all’oggetto, impegnandosi a parteciparvi in modo attivo e continuativo, essendo a conoscenza che un numero di ore di assenze superiore al 20% di quelle  totali comporterà la automatica esclusione dal corso stesso. 

Si  autorizza codesto Istituto al trattamento dei dati personali solo per le finalità connesse con la partecipazione alle attività formativa previste dal progetto. 

CAPUA, lì ___________________                                                                  
                                                                                                           Firma dell’alunno

___________________________
                                                                                                                           Firma del genitore (per alunni minorenni)

                ___________________________
	Codice Min.: CEPM03000D
	P.zza Umberto I – 81043 CAPUA CE
	Tel: 0823/961077

	Codice fiscale: C.F. e P.I. 93034560610
	Email: cepm03000d@istruzione.it
	Fax: 0823/625640

	Codice univoco di fatturazione: UF7IYN
UF7IYN
	Email PEC: cepm03000d@pec.istruzione.it
	www.liceopizzi.edu.it
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