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	ISCRIZIONE AD ATTIVITA' EXTRACURRICOLARE



	Il/La sottoscritto/a  ...........................................................................................................................................
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Studente/ssa Docente del Liceo “G. Galilei”      Classe: …..................................................................
Partecipante esterno             C.F. …................................................................................................  

                                               Luogo e data di nascita …………………………………………………

                                              Azienda/Ente/ Scuola ….......................................................................

                                              Indirizzo.................................................................................................

                                              Telefono......................................   e-mail..............................................

inoltra domanda di iscrizione alla seguente attività:

CERTIFICAZIONE CAMBRIDGE CAE (C1)
prendendo atto che:

 x non sono previste selezioni dei partecipanti.

sono previste selezioni dei partecipanti.

non sono previsti esami/test finali.

x sono previsti esami/test finali.

è prevista una percentuale massima del ….... % di ore di assenza, pena la non validità della azione.

saranno in seguito comunicati la data di inizio delle attività ed il loro calendario.

Si autorizza il trattamento dei dati personali in conformità al D.Lgs. 196/2003

Presentata in data.......................................................           

Firma …................................................................................
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