
Al Dirigente dell’I.I.S. AMARI MERCURI	
  Via Romana, 11 – 13, 
00043 - Ciampino (Roma)

OGGETTO: CORSI DI LINGUA INGLESE CERTIFICAZIONE CAMBRIDGE
AUTORIZZAZIONE
Data _________________________

Il sottoscritto_________________________________________, genitore 
dell’alunno/a ______________________________________ frequentante 
la classe ___________ sez.____________  (barrare l’indirizzo)
Istituto tecnico
Liceo artistico Ciampino
Liceo artistico Marino

A U T O R I Z Z A
il/la  proprio/a  figlio/a a partecipare, a proprie spese, al corso in oggetto, rispettando tutte le condizioni previste dalla presente informativa.
Il corso si svolgerà secondo un calendario di date che sarà pubblicato sul sito dell’istituto e si terrà di venerdì dalle 14.30 alle 16.30 presso le aule della scuola. 
Durante il corso gli insegnanti somministreranno dei test di preparazione all’esame di certificazione (facoltativo) che si potrà sostenere alla fine del corso, previo pagamento di tassa di iscrizione (il cui ammontare dipenderà dal livello da conseguire).  

Data _________________		Firma _____________________


