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Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca

LICEO STATALE “ALFONSO  GATTO”- AGROPOLI – SA

SCIENTIFICO - SCIENZE APPLICATE- LINGUISTICO- MUSICALE – CLASSICO

Sede – LICEO SCIENTIFICO –LINGUISTICO: Via Dante Alighieri -  tel. 0974/822399  fax 0974827982

Sede associata – LICEO CLASSICO - MUSICALE: Via S. Pio X -  tel./fax 0974/823212

Sito web: www.liceogatto.it – email: saps11000c@istruzione.it - dirigente@liceogatto.it
C.F: 81001630656  -  codice fatturazione UF5NBR- : PEC: SAPS11000C@PEC.ISTRUZIONE.IT

MODULO RICHIESTA SERVIZI DA CONSEGNARE IN SEGRETERIA
(barrare la richiesta o le richieste, utilizzando i riquadri predisposti)
Il sottoscritto……………………………………………………………………………………………..

Genitore dell’alunn……………………………………………………….cl………….sez……………

TEL…………………………………………………………………………………………………….

( Chiede che le credenziali di accesso per la piattaforma MLOL e per la LICENZA OFFICE2016 siano 

inviate all’email………………………………………………………………………………….

                                                     (SCRIVERE IN STAMPATELLO)

( Chiede 1 scheda per fotocopie……………………………………………………………………….

                                                     (Solo per studenti del triennio – allegare  almeno 3 ricevute contributo)

SI ALLEGA RICEVUTA VERSAMENTO del contributo annuale di € 50 

(o 3 ricevute del contributo nel caso di richiesta scheda fotocopie)
DATA……………………………..



FIRMA










                                 ………………………………..……………………………….
