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MODULO DI ADESIONE
I sottoscritti .........cccoocoiiiiiiiiiiiiiii s, geNtOT/tutori dell'alunno/a
................................................... , classe ........... sezione........... frequentante il corso di
potenziamento di inglese presso il plesso.............ooooiiiiiiiiiiiiiiiiiiii , VISTA la

circolare 242/22 pubblicata sul sito web d’Istituto chiedono che nostro/a figlio/a sia iscritto a
sostenere la prova d'esame di certificazione europea, livello JA1 Starters [1IMovers del Quadro
Comune di Riferimento Europeo, che si terra presso il nostro Istituto in data 16 giugno 2022 orario
antimeridiano.

Dichiariamo di essere stati edotti che:

e In caso di malattia, il candidato avra diritto al rimborso totale della tassa d’iscrizione, esclusivamente
dietro presentazione certificato medico in originale, inviata entro un mese di calendario dalla data
d’esame.

e Sono disponibili una serie di supporti educativi speciali (BES/DSA ecc..) per i candidati in possesso
di documentazione che ne fanno richiesta al momento delliscrizione.

e Le iscrizioni sono valide solo per la sessione indicata sul modulo d’iscrizione. Non & possibile
trasferire la tassa di iscrizione a sessioni successive, né ad altri tipi d’esame.

e L’iscrizione & nominale ed in nessun caso puo essere trasferita ad altri.

e Tutte le prove d’esame sono corrette e valutate dall'Universita di Cambridge Assesment English in
Gran Bretagna. I risultati degli esami sono definitivi e insindacabili. Le prove d’esame rimangono di
proprieta dell’Universita di Cambridge Assesment English e non possono essere restituite.

Estremi IBAN Ente certificatore “LANGUAGE srl Viale Manzoni 22 00185 Roma’’:
IT30G0760103200001033861608

I genitori dovranno inserire nella causale del pagamento:
nome e cognome dell'alunno
nome Istituto

DATA.............o
Firma del genitore.................cooiiiiiii
Firma del genitore.................cooiiiiiii
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