
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

del la  Scuola   I ta l iana   di Atene  

        Mitsaki ,18-11141 Atene 

                                                                                          DOTT.  EMILIO LUZI  

 

 

Οggetto :  Richiesta rateizzaz ione contributo di iscr izione   a.s.  2022/2023  e impegno 

di pagamento  

 

I l sottoscrit to ____________________________ _____________________________  

genitore dell’a lunno/a______________________________  

classe _______________________  

chiede che il contr ibuto di iscr izione  per il/ la propr io/a fig lio/a  

per l'anno scolastico 2022/2023  possa essere rateizzato nel seguente :  

 

1.  €……………….…all’ iscr iz ione  

2.  €…………….……entro il ………………… 

3.  €………….………entro il …………………….. 

4.  €…………….……entro il ……………………… 

 

I l sottoscritto si impegna pagare le rate sopra indicate nei termini autorizzati.  

 

Data,            f irma 

 

 

 

 

documento di ident ità________________________ ( ALLEGARE COPIA)  

 

n._______________________________scad. n.__________________  

 

 

 

 

VISTO SI AUTORIZZA:  

I l Diret tore Amminist rat ivo        

Dot t.ssa Francesca Caraccio lo     I l Dir igente Sco last ico  

                                              Dott . Emilio  Luzi  


