
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE ALLA FREQUENZA DEI CORSI DI PREPARAZIONE 

PER GLI ESAMI DI CERTIFICAZIONE DI LINGUA INGLESE CAMBRIDGE 

 

 

          

Al Dirigente Scolastico 

dell’I.I.S. “G. Mazzini” di     

Vittoria 

 

 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________, genitore 

dell’alunno/a_____________________________________frequentante la classe ____________ 

del Liceo ___________________________________chiede che il/la proprio/a figlio/a venga 

ammesso/a alla frequenza dei corsi di certificazione Cambridge di livello:   

oB1 

oB2 

oC1 

oC2 

 

COGNOME E NOME ALUNNO/A: _____________________________________________ 

DATA E LUOGO DI NASCITA: ____________________________________ 

LICEO: ____________________________________________ 

CLASSE: ________________________________ 

EVENTUALI CERTIFICAZIONI LINGUISTICHE POSSEDUTE: 

____________________________________________________________ 

EVENTUALI CORSI DI PREPARAZIONE GIA’ FREQUENTATI: 

____________________________________________________________ 

 

 

Vittoria, ____________ 

 

                                                                                                                  _______________________ 

                                                          Firma leggibile 

                           
                                                                                   
 


