
[bookmark: _GoBack]Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________
Alunno/a della classe ______sez._____   
nato/a a  ___________________________________ prov. _______ il _______________________
codice fiscale l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l
residente a  _______________________ prov. ___ Piazza/Via______________________________  n._____    c.a.p _________  
cellulare __________________________ Indirizzo e-mail _________________________________
CHIEDE
di poter partecipare alla seconda parte del corso di preparazione all’esame Cambridge First, consapevole che la frequenza è obbligatoria e che la tassa d’esame sarà a carico della famiglia. Si impegna altresì, una volta sostenuto l’esame, a restituire il libro di testo ricevuto in comodato d’uso.
Catania   lì ____________________

Firma dell’alunno/a_____________________________________

Io  sottoscritto/a __________________________________________________________________ genitore dell’alunno/a _____________________________________________________________
autorizzo  mio/a figlio/a a frequentare il corso di preparazione all’esame Cambridge First e mi impegno formalmente a farlo/a  partecipare per tutta la durata dell’attività. 
Resta inteso che la tassa d’esame di circa €170  sarà a carico della famiglia.

Catania   lì ____________________
                                          
    Firma del genitore__________________________________________
 
