
       Al Dirigente dell’I.C. “Decimoputzu - Siliqua” 
                                                                                                                       

I Sottoscritti: 

Padre/Tutore_________________________________ Madre/Tutrice____________________________________ 

Dell’alunno_________________________________________ frequentante la classe _______sez______________ 

Plesso___________________ 

DICHIARANO: 

• Di essere favorevoli affinché il proprio figlio/a partecipi alla selezione tramite test d’ingresso, da effettuarsi in 
orario scolastico. 
• Si impegnano a far partecipare il proprio figlio al corso di 30 ore circa, da svolgersi in orario extrascolastico 

e al successivo esame, che permetterà di conseguire la certificazione linguistica Cambridge 

• Si impegnano un mese prima dell’esame a versare la quota di esame di € 110,00 

                                                                                                                                                     Firma leggibile 
                                                                                                                                                di entrambi i genitori 

                                                                                                                                                      ______________________ 

                                                                                                                                                      
_______________________ 

. 


