Al Dirigente Scolastico
Dell’l.L.S.. Bonghi -Rosmini

LUCERA
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AUTORIZZA

Il/la proprio/a figlio/a a partecipare al Progetto di Certificazione EIPASS
DICHIARA
DI ESSERE A CONOSCENZA CHE:

e |IL PREZZO DELLA SKILL CARD (7 MODULI) E’ DI EURO 130,00 DA VERSARE SUL c/c POSTALE O
BANCARIO DELLA SCUOLA;

e |LCOSTO DI OGNI MODULO AGGIUNTIVO IN CASO DI NON SUPERAMENTO E’ DI € 12,00.

e AL SUPERAMENTO DEI 7 MODULI PREVISTI PER LA CERTIFICAZIONE EIPASS, L'ENTE
PROVVEDERA’ A SPEDIRE ALLA SCUOLA ENTRO 90 GIORNI L’ATTESTATO EIPASS CONSEGUITO IN
MANIERA GRATUITA.

e [N CASO DI SPEDIZIONE PRIMA DEL TERMINE DEI 90 GIORNI, VERRA’ APPLICATO UN COSTO
AGGIUNTIVO, A CARICO DELL’UTENTE, DI EURO 30,00 ENTRO IL 30° GIORNO E DI EURO 50,00 IN
CASO DI SPEDIZIONE ENTRO 3 GIORNI. LA CERTIFICAZIONE, IN QUESTO CASO, SARA’
DIRETTAMENTE INVIATA ALL'INTERESSATO.

e DI SEGUITO | CODICI IBAN (BANCARIO E POSTALE) E IL CONTRO CORRENTE POSTALE PER
EFFETTUARE | VERSAMENTI (INTESTAZIONE: 11ISS BONGHI-ROSMINI; CAUSALE: PROGETTO
EIPASS) ENTRO IL 30 Novembre p.v.

o BANCA POPOLARE DI MILANO

IBAN C/C BANCARIO IT 34 B 0558478440 000000012736
o POSTE ITALIANE

IBAN C/C POSTALE IT25L 07601 15700 001009400860
o C/CPOSTALE 1009400860

LUCERA, 12 Novembre 2018

FIRMA DEL GENITORE



