						Al Dirigente Scolastico
						dell’I.I.S. “G.B. Impallomeni” di Milazzo


Oggetto: corso di preparazione per la certificazione Cambridge English First for Schools – Livello B2 CEFR

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________, genitore dell’alunno/a _______________________________________, nato/a a ____________________  il _____________________, frequentante la classe __________ del liceo _____________________________________,email ___________________________________, recapito telefonico cellulare proprio _______________________________, recapito telefonico cellulare proprio/a figlio/a _______________________________, fisso ____________________________________________
DICHIARA
che il/la proprio/a figlio/a intende frequentare un corso di inglese di 80 ore nella sede dell’I.I.S. Impallomeni mirante alla preparazione per l’esame in oggetto che si terrà in data 20/05/23 nella sede della scuola.  Dichiara inoltre di accettare le seguenti condizioni:
· le spese del corso sono a carico delle famiglie e consistono in €370,00 (nel caso in cui si formi un gruppo di 25 alunni), compresa la tassa d’esame pari a €190,00 ma escluso il costo del libro di testo;
· una volta effettuata l’iscrizione non sarà possibile ricevere un rimborso per sopraggiunti impedimenti da parte della famiglia e sarà comunque dovuto il versamento del saldo.
· successivamente all’iscrizione è necessario il pagamento della prima rata, pari a €185,00. Il saldo dovrà essere versato entro il 17 marzo 2023;
· l’importo del saldo potrà variare nel caso in cui si riceva un numero minore o maggiore di adesioni (nel secondo caso sarà necessaria la creazione di due gruppi se gli iscritti saranno più di 30);
· gli incontri si terranno presumibilmente nei giorni di martedì e giovedì dalle 14.30 alle 17.30 a partire dal mese di febbraio, secondo un calendario che verrà successivamente comunicato.
Il/La sottoscritto/a è a conoscenza del fatto che sono necessari un solido possesso dei prerequisti, frequenza costante e impegno anche domestico per un esito proficuo del corso.  
Il/La sottoscritto/a autorizza inoltre il trattamento dei propri dati personali ai sensi del Dlgs 196 del 30 giugno 2003. 							       In fede
							___________________________________

Luogo e data  ________________________________
