
 
 

Al	  Dirigente	  Scolastico	  
I.I.S.S.	  "Luigi	  Russo"	  	  
MONOPOLI	  

 

	  

La	   sottoscritto/a	  ………………………………,	   genitore	   dell’alunno/a………………………………	  della	   classe……….,	   del	  o	  

Liceo	   Artistico	   o	   Liceo	   Musicale	   o	   lPSIAM	   o	   Servizi	   Socio	   Sanitari,	   dichiara	   che	   il/la	   proprio/a	   figlio/a	   è	  

interessato/a	  a	  partecipare	  al	  corso	  di	  formazione	  finalizzato	  al	  conseguimento	  della	  certificazione	  esterna	  

di	   lingua	  inglese	  rilasciata	  dall’	  ente	  certificatore	  “Trinity	  College	  London”,	  previa	  partecipazione	  al	  test	  di	  

ammissione	  che	  si	  terrà	  il	  giorno	  lunedì	  26	  settembre	  2016	  dalle	  ore	  14.00	  alle	  15.30	  presso	  la	  sede	  di	  via	  

Procaccia.	  

Il	  sottoscritto/La	  sottoscritta	  dichiara	  di	  essere	  a	  conoscenza	  del	  fatto	  che	  	  

• il	  corso	  è	  completamente	  	  gratuito;	  	  

• Il	  costo	  dell’esame	  finale,	  variabile	  a	  seconda	  del	  livello	  richiesto,	  è	  a	  carico	  delle	  famiglie.	  

Monopoli,	  …………………	  

	  Firma	  del	  genitore	  

	  

	  

	  

  


