
 

        

    MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITA’ E DELLA RICERCA 
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO 

ISTITUTO COMPRENSIVO “ILARIA ALPI” 

Via Varsavia, 5 – 00055 LADISPOLI (RM) 
Tel. 06 99231622 – C.F. 91038490586 

                      Codice Meccanografico RMIC8CJ00G  

RMIC8CJ00G@ISTRUZIONE.IT      
 

Prot.n.9675/01-08 

          Ladispoli, 07/11/2019 

 

                                                                                           
             AI DOCENTI 

ALLE FAMIGLIE 

AGLI ALUNNI  

PRIMARIA E SECONDARIA 

 

CIRCOLARE N.71 

 

Oggetto: Certificazione Informatica Europea EIPASS JUNIOR. 

 

 La referente del progetto in oggetto, prof.ssa De Sanctis, informa che anche quest’anno il nostro 

Istituto intende attivare  in orario extracurriculare  corsi per conseguire la Certificazione Informatica 

Europea EIPASS JUNIOR, (vedi eipass.com) , rivolta ad alunni della suola primaria e secondaria , il 

costo presunto stimato sullo storico  è 120,00euro da erogarsi in due rate di 60,00euro o in unica 

soluzione (scadenze 11/11/2019 e  10/01/2020) . Le persone interessate possono consegnare  presso 

gli sportelli della segreteria dell’ Istituto, o all’indirizzo mail dell’Istituto  

RMIC8CJ00G@ISTRUZIONE.IT,   i moduli d’iscrizione allegati . 

 

  

 

                                                                          Il Dirigente Scolastico 

  Prof.ssa Maria Bevilacqua 
  FIRMA AUTOGRAFA SOSTITUITA A MEZZO STAMPA AI SENSI  

E PER GLI EFFETTI DELL’ART. 3 c. 2 D.Lgs. n. 39/1993 
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AL DIRIGENTE DELL'ISTITUTO COMPRENSIVO “ILARIA ALPI” LADISPOLI(RM) 

ISCRIZIONE AL CORSO EIPASS JUNIOR – A.S. 2019/2020 

 

 

I sottoscritti………………………………………..……………………………………………………..…… 

genitori dell'alunno/a………………………………………………………. classe____sez.____    scuola  

primaria/secondaria, nato/a a ……………………….…………….il ……………………… e residente in  

Via/Piazza ____________________________ (cap …………Prov. ___ )  

 recapito telefonico:………………………….…. Indirizzo mail: ……………………………………….                                                                              

Chiedono 

l'iscrizione del proprio figlio al Corso Eipass Junior per l'anno scolastico 2019/2020  impegnandosi  

a versare su cc. N.71444277 oppure con bonifico  IBAN IT18X0760103200000071444277 intestato  

all’ Istituto  Ilaria Alpi Ladispoli, causale corso Eipass Junior, entro il 11/11/ 2019  prima rata euro  

60.00 – entro 10 gennaio 2020 seconda rata euro 60.00 

 

Data ……………………………………. 

 

Firma entrambi i genitori 

 

………………………………………………..… 

 

………………………………………………….. 

 


