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Al Dirigente Scolastico del Liceo Classico e 

Musicale “D.Cirillo” di Aversa 

 
 

 
Oggetto: Richiesta di partecipazione corso extracurriculare per la certificazione informatica EIPASS 

 

 
Il/La sottoscritto/a 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Genitore/tutore dell’alunno/a 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Classe……………Sez…………………………Indirizzo………………………………………………………. 

Chiede 

che il/la proprio/a figlio/a frequenti il corso extracurriculare per la certificazione informatica Eipass 7 

ModuliUser versione 6.0 nell’a.s. 2025/26. 

 

 
Firma del genitore 

Luogo……………………….. Data………………….. 

……………………………………….. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Via E. Corcioni,88 Aversa (CE) 81031 Telefono: 0818901236 Fax: 0818154059 

▪ email: cepc02000p@istruzione.it▪ pec:cepc02000p@pec.istruzione.it web:                      

▪                                                  www.liceocirillo.it 

LICEO CLASSICO E MUSICALE “DOMENICO CIRILLO” 
 
 

 Classico 
Classico Internazionale Cambridge 
Classico della Comunicazione 
Classico Biomedico 
Musicale  
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