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	Corsi di lingua inglese per adulti anno scolastico 2019/2020


Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________
nato/a a _______________________________________ (____) il _________________________,

codice fiscale ________________________________, residente in ________________________
via___________________________, telefono_______________ cellulare___________________

email _____________________________qualifica/professione ___________________________

( iscritta/o a Corsi Serale presso l’I.I.S. “IPSIA-ITI” Acri;

( Genitore di Alunni/a/o iscritti/a/o presso l’I.I.S. “IPSIA-ITI” Acri;

CHIEDE 
di essere ammesso/a al corso di Lingua Inglese di cui all’Avviso prot. n. 1398  C/12 del 18-02-2020, finalizzato al conseguimento della certificazione linguistica “livello B1 Trinity Grade 5”.
Il/la sottoscritto/a dichiaro/a di essere a conoscenza:

· Che l’attestato di frequenza sarà rilasciato solo in presenza di una frequenza minima dell’80% delle lezioni;
· Che è previsto un monte ore di 40 ore di lezione;
· Che le spese per l’ammissione agli esami di certificazione restano a totale carico del/della sottoscritto/a;
· Che può essere prodotta una sola domanda di ammissione;
· Che la graduatoria dei corsisti ammessi sarà formulata, tenuto conto dei requisiti indicati nel bando, in base al protocollo di acquisizione delle domande.
· Che ai corsi non possono essere ammessi più di 20 persone per livello.
Si autorizza il trattamento dei propri dati personali ai sensi del Dlgs 196 del 30 giugno 2003;
Acri lì ______________                                                          Firma__________________________

