
 
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Liceo Ginnasio Statale “AUGUSTO” 
Via Gela, 14 
R O M A  

 
 
Il/la sottoscritto/a  ...........................................................................................................................  

genitore dell’alunn ....   ....................................................................................................................  

nato/a a  ..................................................................  il  ...................................................................  

residente in  ............................................. Via  ...............................................................................  

Tel.  .......................................................  Cell.  ...............................................................................  

e-mail................................................................................................... 

proveniente dall’Istituto  ................................................................................................................  

chiede che il/la proprio figli ...  frequenti il Corso di “Alfabetizzazione” Greco-Latino che si 

terrà presso il Vostro Liceo 

� LUNEDI’  

� MERCOLEDI’  

� VENERDI’  

e si impegna a versare 30 euro per i materiali sul C/C n° 59952002, intestato a “Liceo 

Augusto - Roma” . 

 

 

Firma  .........................................................  
 

 

Roma,  ...................................  
 


