
MODULO DI ISCRIZIONE CORSI  PET/FIRST CERTIFICATE A.S. 2019/20 
 

                                                                                                 Al Dirigente Scolastico 

 
IO SOTTOSCRITTO/A    

 

GENITORE  DELL’ALUNNO/A  CLASSE SEZ.     

 

DICHIARO DI VOLER ISCRIVERE  MIO FIGLIO/A  AL SEGUENTE  PROGETTO  LINGUISTICO 

(BARRARE  LA CASELLA  RELATIVA ALL’OPZIONE  SCELTA): 

 

□ PET 1     venerdì       14:00-15:45 

□ PET 2       martedì      14:00-16:00 

□ PET 2       mercoledì   14:00-16:00 

□ FIRST CERTIFICATE 1   m e r c o l e d ì    1 4 : 0 0 - 1 6 : 0 0                                                       

□ FIRST CERTIFICATE 2    martedì           14:00-16:00 

 

PROVVEDERÒ A VERSARE IL CONTRIBUTO DI  120 EURO PREVISTO PER IL CORSO ENTRO  

LUNEDI’ 18 NOVEMBRE 2019  . 
LA TASSA PER EVENTUALE ESAME VERRA’ INVECE VERSATA SUCCESSIVAMENTE 
SECONDO LE MODALITA’ E I TEMPI CHE VERRANNO COMUNICATI IN SEGUITO. 

 

SONO A CONOSCENZA DELLE MODALITÀ DI ORGANIZZAZIONE, DELLE REGOLE 

SULLA FREQUENZA AI CORSI E DI COMPORTAMENTO DESCRITTE NELLA 

PRESENTAZIONE DEL PROGETTO CERTIFICAZIONI  LINGUA INGLESE PUBBLICATA 

SUL SITO DEL LICEO. 

 

CIVITAVECCHIA, ________________                                                                        
                                                                                                                                                           FIRMA 
 

  
 

AL FINE DI AGEVOLARE LA FORMAZIONE DEI GRUPPI E LA COMUNICAZIONE SCUOLA-

FAMIGLIA SI PREGA DI COMPILARE IL SEGUENTEQUESTIONARIO: 

- MIO FIGLIO HA GIÀ CONSEGUITO CERTIFICAZIONI  NELLA LINGUA INGLESE  

 

□ SI            INDICARE QUALE_______________________________________ 

   

□   NO 
 

RECAPITI : (SI PREGA DI SCRIVERE IN STAMPATELLO E FORNIRE UN INDIRIZZO E-

MAIL ATTIVO E DI  FREQUENTE CONSULTAZIONE) : 

 

NOME GENITORE (IN STAMPATELLO)    

E-MAIL GENITORE (IN STAMPATELLO, CHIARA, LEGGIBILE E DI FREQUENTE 

CONSULTAZIONE DOVE SI RICEVERANNO TUTTE LE INFORMAZIONI RIGUARDANTI IL 

PROGETTO DA PARTE DELLA REFERENTE) 

 

  
 

TEL. CASA___________________ CELL._________________________ 

 

E-MAIL STUDENTE DI FREQUENTE CONSULTAZIONE: (STAMPATELLO) 

 

_____________________________________________________



 


