ISCRIZIONE PER ESAME CAMBRIDGE
SCUOLA DI PROVENIENZA:_________________________________________
LIVELLO ESAME 	Starters		Movers			Flyers

Cognome e Nome (alunno/a) (SCRIVERE IN STAMPELLO LEGGIBILE)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Età………………… nato/a il ………………………………………… a ………………………………………………………………………….……..
Indirizzo……………………………………………………………. Cap………………… Città………………………………………………………….
Tel casa …………………………………………………………… Cell …………………………………………………………………..………………..
Email……………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………..
Il/la sottoscritto/a ___________________________________ACCONSENTE ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 23 del D. L.gs. n. 196/2003, con la sottoscrizione del presente modulo, al trattamento dei dati personali secondo le modalità e nei limiti di cui all’informativa allegata. Letto, confermato e sottoscritto
									Firma del genitore
								_____________________________


Modalità di pagamento
Per l’iscrizione è obbligatorio consegnare alla segreteria e/o inviare tramite email (rmic8dp005@istruzione.it) ricevuta di pagamento della tassa di esame mediante effettuata tramite PagoPA:
mettendo nella causale: esame certificazione Cambridge, nominativo alunno e livello

