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                                                                                               Al Dirigente Scolastico 

                                                                                             del Liceo Scientifico "L.Alberti" 

                                                                                                                              Cagliari 

 

RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE AL CORSO PER IL CONSEGUIMENTO  

DELLA CERTIFICAZIONE LINGUISTICA CAMBRIDGE 
 

Il sottoscritto genitore___________________________________________________________________ 
        (cognome e nome del genitore o di chi ne fa le veci) 

Vista la circolare n. 208 del 26/01/2022 e la relativa graduatoria, nella quale il/la proprio/a  figlio/a: 

 

______________________________________________________ Nato/a a ________________ il 

_______________________. frequentante la classe______ sezione______ 

risulta inserito/a in posizione utile per la partecipazione ai corsi per la certificazione linguistica Cambridge  

� Livello B1 (PET) 

� Livello B2 (FIST) 

� Livello C1 (CAE) 

• RICHIEDE l'iscrizione del/della proprio/a  figlio/a alla frequenza del suddetto corso di lingua 

• DICHIARA di essere a conoscenza che, trattandosi di un corso tenuto da un docente madrelingua 

esterno, la frequenza comporta il pagamento di una quota d'iscrizione di 180,00 euro (compreso il libro 

di testo) più la quota d'iscrizione all'esame da versare, solo per gli alunni che intendono sostenerlo, alla 

scuola abilitata al rilascio delle certificazioni internazionali Cambridge. 

• SI IMPEGNA, a far frequentare il/la proprio/a  figlio/a per l'intera durata del corso di 60 ore in orario 

pomeridiano (1 o 2 volte alla settimana dalle ore 14.30 alle 16.30) 

• SI IMPEGNA a versare, entro la data del 10 febbraio, attraverso il registro elettronico Scuolanext/DidUp, 

mediante Argo Pagonline, la quota di partecipazione di  € 180,00 e, successivamente, la quota d'esame, il 

cui importo verrà in seguito comunicato.  
 
Data________________________  

     In fede, 

       Firma___________________________________________________ 


