All'attenzione del Dirigente scolastico

Sua sede
| sottoscritti .........ccoooiiiii ettt eeeeeeeeteeeeeeiaestseteteeeeeeeaeeaantantree—reteeeeeeaaaannraerraereeeeenaaaanren , genitori
dell'alunno/a oo , Cclasse ...........
sezione..,...... ,- Plesso ................. , frequentante il corso extracurriculare di inglese “L’albero delle

lingue” presso il plesso Casalotto,

chiedono che nostro/a figlio/a sia iscritto a sostenere la prova d'esame di certificazione europea, livello
A1l Starters del Quadro Comune di Riferimento Europeo, che si terra presso il nostro Istituto il 19 giugno
2023.

Dichiariamo di essere stati edotti che:

- In caso di malattia, il candidato avra diritto al rimborso totale della tassa d’iscrizione,
esclusivamente dietro presentazione certificato medico in originale, inviato entro un mese di
calendario dalla data d’esame.

- Sono disponibili una serie di supporti educativi speciali (BES/DSA ecc..) per i candidati in
possesso di documentazione che ne fanno richiesta al momento dell’iscrizione.

- Le iscrizioni sono valide solo per la sessione indicata sul modulo d’iscrizione. Non € possibile
trasferire la tassa di iscrizione a sessioni successive, né ad altri tipi d’esame.

- L’iscrizione € nominale ed in nessun caso pu0 essere trasferita ad altri.

- Tutte le prove d’esame sono corrette e valutate dall’'Universitda di Cambridge Assessment
English in Gran Bretagna. | risultati degli esami sono definitivi e insindacabili. Le prove d’esame
rimangono di proprietda dell’'Universita di Cambridge Assessment English e non possono
essere restituite.

Per procedere con liscrizione & necessario effettuare il bonifico della tassa d'esame entro giovedi
13/04/2023 indicando nella causale i seguenti dati:

Nome e Cognome candidato
Esame con data (Starters 19 giugno)
Scuola (IC Via Niobe)
Il pagamento a nome di LANGUAGE SRL VIA Manzoni 22 001185 Roma
iban IT30G0760103200001033861608

DATA

FIRMA DEL GENITORE:

FIRMA DEL GENITORE:




