
 
 
 
 
 

A  S.I.P.L.E. srl, gestore della 

Scuola Primaria “Bilingue”  
di BENEVENTO 

 
 
 

 
I sottoscritti genitori ______________________________________ / ________________________________________ 

in considerazione dell’avvenuta iscrizione alla classe __________________per l’anno scolastico 2024/2025  

del proprio figlio/a _________________________________________________________________________________ 

 

DICHIARANO 
 

 
di accettare che essa è impegnativa per l’intero anno scolastico, anche in caso di mancata frequenza 

e si impegnano a versare, alle scadenze sotto indicate, la somma complessiva di Euro 3.500,00 

(TREMILACINQUECENTO) così suddivisa: 

 
Euro _____________________________________ all’atto dell’iscrizione; 

 
Euro mensili ______________________________ da settembre 2024 a giugno 2025; 

Si indicano i seguenti recapiti: 

Cellulare (Madre) ________________________________________________________ 

E-mail (Madre) ___________________________________________________________ 

Cellulare (Padre) _________________________________________________________ 

E-mail (Padre) ____________________________________________________________  

Altro _____________________________________________________________________ 

 

Luogo e data ________________________ 

 
 
 
 

Firma dei genitori:

 
______________________________________________ ___________________________________________ 


