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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE MONTECORVINO PUGLIANO 
AUTONOMIA 114 – C.M.: SAIC86200P - CF: 95021480652
________________________________________________________

RICHIESTA/AUTORIZZAZIONE ESAME CAMBRIDGE
Io/Noi sottoscritto/i
	Cognome e Nome (padre)
………………………………………
	Cognome e Nome (madre)
…………………….
	Cognome e Nome (Tutore/unico Affidatario)
………………………..

	Nato a ………………..
il ………………….
	Nato a ………………..
il ………………….
	Nato a ………………..
il ………………….

	Residente a
	Residente a
	Residente a


Genitore/i / tutore / unico affidatario
dell’alunno/a 
nato/a 


il 
residente a  

 in Via  


frequentante la scuola 

nella Classe 

plesso 
dell’Istituto Comprensivo Montecorvino Pugliano (SA),
CHIEDE
per Il/la proprio/a figlio/a l’iscrizione “Esame Certificazione Linguistica Cambridge” (barrare il gruppo interessato)
· Gruppo Flyers
· Gruppo Ket
· Gruppo Movers

· Gruppo Starters

Il sottoscritto è consapevole:
· Che con la presente iscrizione  si impegna ad effettuare  il versamento della quota indicata ad alunno.
· Che la presente richiesta vale anche come autorizzazione a sostenere l’esame nel giorno stabilito
· che in caso di rinuncia, la somma non sarà restituita (con certificato medico 30% );
Si procederà al  versamento della quota tramite Pagonline di Argo appena sarà inviato l’avviso tramite email
Data……………………………
FIRMA della madre  

FIRMA del padre  

FIRMA del tutore/unico affidatario  

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui all’artt. 316, 377 ter e 337 quarter del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori (Nota MIUR 5336 del 2/9/15).1
FIRMA 

1 Da firmare soltanto laddove risulti impossibile acquisire il consenso scritto di entrambi i genitori, ovvero laddove un genitore sia irreperibile. 
