
 

 

 
  Al Dirigente Scolastico 

Dell’I. C. “M. Rossi” 
SCIACCA 

 
OGGETTO: Iscrizione al corso di potenziamento di lingua Inglese Trinity. 
 
Il/la sottoscritto/a __________________________________________, genitore dell’alunno/a 

_________________________________ frequentante per l’a.s. 2016/2017 la classe _____ sez. _____ di 

scuola _________________________ dell’I. C. “M. Rossi” - Sciacca, chiede di far partecipare il proprio figlio al 

corso di potenziamento di lingua Inglese Trinity livello A1/A2. 

Il sottoscritto s’impegna a far frequentare _l_ propri_ figli_ per l’intera durata del corso e secondo il calendario 
che sarà fornito dall’Istituto. Si precisa che per la validità del corso saranno ammesse un numero massimo 
di tre assenze, per un totale di sei ore. 

E’ consapevole, inoltre, che il costo degli esami, a carico delle famiglie, è il seguente:  

Grade 2  ……………..  € 56,00 

Grade 3  ………………€ 63,00 

Grade 4 ……………….€ 79,00 

a cui si aggiungono €.11,50 circa per l’acquisto del testo didattico da utilizzare per la preparazione dell’esame 
stesso.  
Ulteriori informazioni si possono ricevere contattando la prof.ssa Mandracchia. 
 
Data _______________  FIRMA GENITORE ___________________________ 
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