
                                             
 
 

Modulo 1 
 

Alla Dirigente Scolastica 

 

 

OGGETTO: Iscrizione corso di preparazione di lingua inglese finalizzato alla certificazione PET e/o FIRST 

 
Il/la sottoscritt_  Cognome________________________________Nome_____________________________ 

nat_ a_____________________________________  il___/___/_____Tel. ____________________  

CelI.____________________________e residente in_________________________ CAP_______

 via_________________________________n.________ 

codice fiscale  

e-mail attiva______________________________   considerato che questa scuola organizza  

per i candidati esterni corsi di preparazione agli esami  per la certificazione (LIVELLO B1) e FIRST Cambridge 
(LIVELLO B2)di 40 ore ciascuno 

CHIEDE 

di essere iscritto al corso di preparazione:  

� PET Cambridge - quota di iscrizione € 150,00  

� FIRST Cambridge - quota di iscrizione € 150,00  
che avrà inizio nel mese di dicembre dell' anno scolastico 2015/16  
_ I _ sottoscritt_ con la presente dichiara:  

§ di essere a conoscenza che la scuola attiverà il corso di preparazione esclusivamente al 
raggiungimento di 15 candidati in caso contrario tale richiesta non verrà presa in considerazione;  
§ di essere a conoscenza che raggiunto il requisito del numero minimo di partecipanti, il sottoscritto 
sarà avvisato sull'attivazione del corso e verrà contestualmente comunicato il programma delle attività ed  
invitato a effettuare il relativo versamento di € 150,00 per PET Cambridge o per FIRST Cambridge su CCP n. 
1009049345 intestato a Istituto Comprensivo di Padula indicante come causale “Quota iscrizione corso 
inglese PET o FIRST”, impegnandosi contestualmente a trasmettere all'ufficio alunni della scuola la ricevuta 
di versamento  prima dell'inizio delle attività formative;  
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§ Gli esclusi parteciperanno di diritto al corso successivo previa sussistenza delle predette condizioni;  
§ di essere a conoscenza che i corsi saranno tenuti da personale qualificato, interno alla scuola e si 

svolgeranno in aula debitamente attrezzata;  
§ di essere a conoscenza che in mancanza del relativo versamento di iscrizione al corso non potrà in  
alcun caso partecipare alle attività formative.  
 
Padula lì ___/___/____                                                       Firmato _____________________________________ 

INFORMATIVA - Il firmatario dichiara di aver preso visione dell'informativa sul trattamento dati ai sensi dell'art. 
13 del D.Lgs.196/03 ed autorizza la Scuola ad utilizzare i suoi dati personali per finalità direttamente connesse e 
strumentali all'erogazione del servizio offerto.  
 
Padula lì ___/___/ ___                                                        Firmato ________________________________________ 
 


