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Ministero della Pubblica Istruzione e del Merito
Istituto d’Istruzione Superiore Statale “E. De Nicola”


ISCRIZIONE CERTIFICAZIONE TRINITY

Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………
genitore dello/a alunno/a ……………………………………………………………………………………
iscritto/a alla classe ……………….., sezione …………… corso……………………………………………
nato/a il ………………………. – a ………………………………………………………………………………
residente in ……………………………………………………… via ……………………………………………………… n……..
e-mail ………………………………………………………..
n. tel.: ………………………………………………………
n.tel. studente/ssa: ………………………………………………………

DICHIARA
che il/la figlio/a intende frequentare il corso di potenziamento linguistico per il conseguimento delle Certificazioni:

□ TRINITY ISE I (B1) 
□ TRINITY ISE II (B2)
□ TRINITY ISE III (C1) 


e si impegna ad effettuare il versamento per l’iscrizione all’esame al momento in cui questa andrà perfezionata (entro fine gennaio)


Sesto San Giovanni, ………………………………….
Firma ………………………………………………………..





image1.jpeg




