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CORSI EXTRACURRICOLARI DI LINGUA INGLESE A.S. 2016/17 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 

Io sottoscritto/a______________________________ genitore di _________________________ 

della classe __________ e della scuola ___________________________ (se esterno), 

CHIEDO 

di iscrivere mio/a figlio/a ad uno dei seguenti corsi 

• Corso preparatorio al FCE □  

• Corso preparatorio all’IELTS □  

RECAPITO TELEFONICO DEL GENITORE 

_______________________________________________ INDIRIZZO DI POSTA 

ELETTRONICA _______________________________________________ 

 

Il presente modulo deve essere consegnato in una delle segreterie della scuola entro e non oltre 

lunedì 17 ottobre 2016.  

Test di ingresso per il corso FCE: mercoledì 19 ottobre ore 14.30 

Test di ingresso per il corso IELTS: giovedì 20 ottobre ore 15.30 

Il pagamento del contributo di partecipazione di 100 euro deve essere effettuato su apposito 

bollettino non appena sarà data comunicazione dell’accettazione della domanda e comunque non 

oltre sabato 22 ottobre.  

 

Consegna della 

domanda 

Pagamento della quota di iscrizione Consegna del bollettino 

lunedì 17 ottobre sabato 22 ottobre lunedì 24 ottobre 

 

Dichiaro di aver preso visione delle date di scadenza, di impegnarmi a rispettarle effettuando il 

versamento secondo le modalità e i tempi indicati e di trasmettere tempestivamente copia degli 

stessi ad una delle segreterie della scuola. Mi impegno inoltre a comunicare eventuale rinuncia, per 

iscritto, alla referente dei corsi al seguente indirizzo di posta elettronica paola.tid@libero.it 

 

Data______________________ FIRMA DEL GENITORE _______________________________ 

 


