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Al Dirigente Scolastico
del Liceo Scientifico G. Galilei
di Potenza


DOMANDA DI ADESIONE AL CORSO DI PREPARAZIONE
ALLA
 CERTIFICAZIONE LINGUISTICA LIVELLO B2  - A.S. 2021/2022

(DA COMPILARE IN STAMPATELLO, IN MODO CHIARO, A CURA DEL CORSISTA)


NOME: ____________________________________ COGNOME: __________________________________ 

NASCITA: Luogo ____________________________________ Provincia (____) Data ___________________

RESIDENZA Via/Loc. ___________________________ Nr _______ Città ____________________________

Provincia (____) CAP __________ TEL. ______________________

OCCUPAZIONE: Studente Maggiorenne  	Studente Minorenne  	

CLASSE________ SEZ.________  del Liceo Scientifico “G. Galilei” Via Anzio, N° 2 – 85100 Potenza 


DATA _______________________
FIRMA (del corsista)

____________________________________



AUTORIZZAZIONE DEL GENITORE 

Il sottoscritto …………………………………………………………………… genitore dell’alunno
 ………………………………………………………………………………. 
Classe …………………  Sez. ……..

 di questo liceo, dichiara di conoscere e di accettare le modalità di partecipazione al corso suindicato per l’a.s. 2021/2022, indicate nella circolare informativa sul sito della scuola, e pertanto

AUTORIZZA

il/la proprio/a figlio/a a frequentare il corso di preparazione alla certificazione di lingua inglese livello B2.


DATA _______________________ 
	FIRMA (del genitore)

	____________________________________
