Al Dirigente scolastico
IC Belmonte Calabro

Via Corrado Alvaro, 43

87033 Belmonte Calabro (CS)

I sottoscritti ____________________________ e ____________________________, 

residenti in _____________ (CS), Via/Piazza ______recapito telefonico __________, 

Genitori dell’alunno/a ________________________________________frequentante 
la classe __ della Scuola Primaria/SSIG di Belmonte Calabro

CHIEDONO

alla S. V. la prenotazione per gli Esami Trinity 2025, livello _____ Grade ___ e la 
generazione del mandato di pagamento su Pago in Rete.
Belmonte Calabro, _ _ /03/2025                             

                                                                        In fede

__________________________________   _________________________________
