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 ISTITUTO COMPRENSIVO ARISTIDE LEONORI
SCUOLA SECONDARIA DI I GRADO
DOMANDA DI ISCRIZIONE AI CORSI CAMBRIDGE – a.s. 2025/2026
Alla cortese attenzione del Dirigente Scolastico
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________
(genitore/tutore dell’alunno/a)
nato/a a __________________________ il ___ / ___ / _______
residente a __________________________ in via ___________________________________________

CHIEDE
l’iscrizione del proprio/a figlio/a
[bookmark: _GoBack]__________________________________________________________
(stampatello del nome dell’alunno/a)
frequentante la classe ______ sezione ______
al corso Cambridge per la certificazione linguistica di livello:
☐ A2 (alunni delle classi seconde)
☐ B1 (alunni delle classi terze)
Dichiara di aver preso visione della circolare informativa e di accettarne le condizioni, in particolare:
· la partecipazione gratuita al corso;
· il versamento della tassa d’esame (circa €100) al momento dell’iscrizione alla prova di certificazione;
· la disponibilità ad acquistare il libro di testo consigliato dalla docente;
· la consapevolezza che, in caso di esubero di richieste, sarà predisposta una graduatoria e potrà essere effettuato un test di ingresso.
Data ______________________
Firma del genitore/tutore _________________________________
Firma dell’alunno/a _______________________________________
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