LICEO SCIENTIFICO "ALBERT EINSTEIN"
Via Agnesi 2/b - 47900 Rimini (RN) tel. 0541382571/382552 - fax 0541381636 |
http://www.liceoeinstein.it e-mail: einstein@rimini.com - rnps02000I@istruzi

Rimini,25/03/2017
Circ. n.293

Ai genitori degli studenti delle classi quarte A-C-D-E-G frequentanti il corso pomeridiano CAE

Oggetto: esame finale CAE

Io sOttosCritto.........covvvenvvennnnnnn. genitore dello studente......................oooeeall. frequentante la
classe.............. autorizzo mio figlio / a sostenere I’esame finale del CAE fissato per il giorno 3 giugno
2017. Mi impegno inoltre a versare la soma di € 168,00 (prevista dall’ente certificatore) tassativamente
entro sabato 1 aprile 2017

Firma dei genitori per presa visione..................

L’importo dovuto di € 168,00 dovra essere versato con bonifico presso:

RIMINIBANCA

IBAN: I'T 02 P 08995 24210 016010060002

La ricevuta di avvenuto pagamento dovra essere consegnata inderogabilmente entro la data indicata, in

segreteria studenti..

F.to Il Dirigente Scolastico
Dott.ssa Alberta Fabbri

Firma autografa sostituita a mezzo stampa,
ai sensi dell'art.3, comma 2, del D.Lgs. 39/1993



