AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
dell’I.C. “G.Verga” di Comiso

MODULO DI ISCRIZIONE CERTIFICAZIONE LINGUISTICA CAMBRIDGE a.s. 2021/2022
Il/La sottoscritto/a_________________________________________, nato a ______________,il_______, 
genitore dello/della studente/studentessa________________________________________, 
classe________ sezione _____ 
AUTORIZZA
il/la proprio/a figlio/a a partecipare al corso CERTIFICAZIONE LINGUISTICA CAMBRIDGE.
[bookmark: _GoBack]Il calendario delle lezioni verrà fornito agli alunni all’inizio dei corsi e pubblicato sul sito web dell’Istituto. 
                                                                                                                                            
                                                                                                                                          Firma del Genitore 									













