
 
 

Al Dirigente scolastico dell’I.I.S. “E. Fermi” 
via Vitulanese – Montesarchio (BN)  

 

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE  
CORSI DI LINGUA PER CERTIFICAZIONE 

 
Il sottoscritto ______________________________________ nato a ________________________ il _____________ 
 
residente a _____________________________ in via ______________________ n. ____ tel. __________________ 
 
cellulare ____________________  email: ____________________________________________________________  
 
codice fiscale ______________________________  Classe  ___________  Sez. ___________  
 

CHIEDE  
 

Di partecipare, secondo le modalità organizzative e gli orari stabiliti dall’Istituto Scolastico, AL CORSO DI 
LINGUA (indicare con una X):  
 INGLESE liv. B1 (certificazione CAMBRIDGE) 
 FRANCESE liv. B1 (certificazione DELF) 

 
 

DICHIARA 

• Di accettare il calendario degli incontri pomeridiani che verrà redatto successivamente. 

• Di impegnarsi al pagamento della quota d’esame, con Ente esterno all’istituzione scolastica, se vuole 
conseguire la certificazione finale. 

 

In caso di richiesta da parte di minore: 

Il sottoscritto genitore/tutore  _________________________________________ nato a ______________________ il  
 
__________________ residente a _________________________________ in via ________________________ n. ____  
 
tel. __________________ cellulare ____________________  email: ________________________________________  
 
codice fiscale ____________________________________________________________________________________  

 
e il sottoscritto genitore/tutore  ________________________________________ nato a ______________________ il  
 
__________________ residente a _________________________________ in via ________________________ n. ____  
 
tel. __________________ cellulare ____________________  email: ________________________________________  
 
codice fiscale ____________________________________________________________________________________  

 
autorizzano il/la proprio/a figlio/a a partecipare al corso scelto. 
 

 
  FIRMA DEI GENITORI SE MINORE                                                                            FIRMA 
 

________________________________                                           ----------------------------------------------- 
 

________________________________ 


