

AL DIRIGENTE 

LICEO ARTISTICO “G. ROMANO” di MANTOVA

Con sede associata LICEO ARTISTICO “A. DAL PRATO” di GUIDIZZOLO

Il/La  sottoscritto/a_____________________________________________________

Genitore dello/a studente/ssa_____________________________________________

Iscritto alla classe ________________________________nell’a.s. _______________


       sede di Mantova            sede di Guidizzolo     

C H I E D E

Il rilascio di un nuovo badge di riconoscimento per il/la figlio/ a seguito dello smarrimento di quello precedentemente rilasciato.
                                          

Si chiede l’avviso di pagamento di Euro 30.00, così come previsto dal regolamento d’Istituto, sul c/c bancario intestato al Liceo Artistico “G. Romano di Mantova” tramite Portale PAGOINRETE
Mantova______________________________   

____________________________________


Firma del richiedente

