
 

 

 

MODULO DI PARTECIPAZIONE AI CORSI CAMBRIDGE 
 

Io sottoscritto/a ________________________________________________________________, genitore 

dell’alunno/a __________________________________________________ frequentante la classe _______ 

di questo Istituto, chiedo che per il corrente anno scolastico mio/a figlio/a, venga iscritto al corso PON di 

livello a lui/lei idoneo, come stabilito a seguito della selezione espletata tramite test d’ingresso: 

o “Laboratorio di Inglese Livello B1” - PET (30 ore) 

o “Laboratorio di Inglese Livello B2” - FCE (60 ore) 

Sono consapevole che i costi d’iscrizione agli esami per il conseguimento della certificazione sono a carico 

della famiglia, come già comunicato nelle circolari nn. 271 e 302.  

Allego documentazione ISEE. 

 

In alternativa, se mio/a figlio/a venga non dovesse essere selezionato/a per il gruppo PON, chiedo che venga 

iscritto/a al corso autofinanziato di livello a lui/lei idoneo. Sono a conoscenza dei costi di frequenza, come 

comunicati nella circolare n. 271, e dei costi d’iscrizione agli esami, come comunicati nella circolare n. 302. 

La quota di frequenza al corso (€120 corso PET, € 170 corso FCE) sarà da me versata prima dell’inizio del corso 

sul c/c della scuola.  

o Sì 

o No 

Sono consapevole che tutti i corsi si svolgeranno in orario pomeridiano, in coda alle lezioni, presumibilmente 

nella fascia oraria 14.30-17.30.  

 

Data ____________________                                                                                                    

                                                                                                                               Firma 

 

______________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LICEO SCIENTIFICO STATALE BENEDETTO CROCE 
VIA BENFRATELLI 4 PALERMO 90134 TEL. 0916512200 / 0916512082 

PAPS100008@istruzione.it – pec PAPS100008@pec.istruzione.it 
Sito web: www.liceocroce.edu.it 

 
 

mailto:PAPS100008@pec.istruzione.it
http://www.liceocroce.edu.it/

