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@ I.I.S. SELLA AALTO LAGRANGE

DOMANDA DI ISCRIZIONE dello studente maggiorenne ai corsi per le certificazioni linguistiche
Avviso PON FSE 1953/2017 Competenze di base — Progetto “I GOT SKILLS” - Codice: 10.2.2A-FESRPON-PI-2017-276

Il/la sottoscritto/a maggiorenne

nato/a a il

residente in via citta prov.
frequentante la classe della scuola

che al termine dell’a.s. 2017/18 ha conseguito i seguenti risultati: Voto di condotta

Voto di inglese

Voto di francese

Voto di spagnolo
Media finale dei voti

CHIEDE

I'iscrizione ai seguenti corsi per le certificazioni linguistiche (indicare con un numero Fordine di preferenza):

ENGLISH - THRESHOLD/INTERMEDIATE (B1-PET)

ENGLISH - VANTAGE OR UPPER -INTERMEDIATE (B2-FIRST)

FRANGAIS - UTILISATEUR INDEPENDANT / NIVEAU SEUIL (DELF B1)

FRANGAIS - UTILISATEUR INDEPENDANT /AVANCE (DELF B2)

ESPANOL - THRESHOLD/INTERMEDIATE (DELE B1)

ESPANOL - VANTAGE OR UPPER-INTERMEDIATE (DELE B2)

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione della Circolare interna n. 22/2018 e di accettarne il contenuto, consapevole che:

= |e attivita formative che si terranno esclusivamente in orario extracurriculare (pomeriggio e/o sabato)
la frequenza e obbligatoria perché il finanziamento del modulo e condizionato dalla continua presenza degli iscritti
Il sottoscritto, pertanto, si impegna a partecipare alle lezioni di cui verra comunicato il calendario una volta resa definitiva la
graduatoria degli ammessi.
Ai sensi dell’art. 13 del D. L.vo 196/03, il sottoscritto autorizza I'lstituto all’utilizzo ed al trattamento dei dati personali quali
dichiarati per le finalita istituzionali, la pubblicizzazione del corso e la pubblicazione sul sito web.

Si allega:
=  Scheda anagrafica corsista studente compilata
= Liberatoria per la privacy accompagnata dalla copia del documento di identita

Firma dell’allievo/a maggiorenne
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