Al dirigente scolastico
del Liceo N. Jommelli- Aversa

Modulo per la scelta corso linguistico ESABAC

I  sottoscritti _________________________________  e __________________________________
Genitori/tutore legale   dello studente/essa _________________________________ della classe ________ 
confermano la iscrizione per la classe  terza a.s. 2025/26 del proprio figlio/a al corso  di studio indirizzo  linguistico  ESABAC.

Firma dei genitori
 _______________________________________                                  
   _______________________________________
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