


Dirigente Scolastico 
V Istituto Comprensivo
Nocera Inferiore

Il/la sottoscritto/a___________________________________________________________

Il/la sottoscritto/a___________________________________________________________

Genitori dell’alunno/a_________________________________frequentante la classe__________del plesso di _________________________ con la presente
DICHIARANO
· che il/la figlio/a non parteciperà, nell’ a.s. 2024/25 alle SESSIONI DI ESAMI previste per il progetto extracurricolare volto al conseguimento della certificazione informatica EIPASS 7 Moduli; 
· di essere consapevoli che la mancata partecipazione agli esami del proprio figlio comporterà il non-conseguimento della Patente Europea del Computer per lo stesso;
· di essere consapevoli di non aver diritto al rimborso della quota versata.

Distinti saluti.
Nocera Inferiore, lì_______________________                                                       In fede

                                                                                             _________________________________

                                                                                            __________________________________

