
Ministero dell’Istruzione e del Merito
Ufficio Scolastico Regionale per il Lazio

ISTITUTO STATALE D’ISTRUZIONE SUPERIORE
DI VIA DELL'IMMACOLATA, 47
Distretto n°29 - RMIS10100R

Tel. 06121124295
sito web: www.iisguglielmotti.edu.it - email: rmis10100r@istruzione.it

rmis10100r@pec.istruzione.it

Da inviare al seguente indirizzo mail: rmis10100r@istruzione.it entro le ore 12.00 dell’11.11.2024

Modulo di manifestazione di disponibilità ad iscrizione corsi PET/FIRST
CERTIFICATE/ CAE a.s. 2024/2025.

Il/La sottoscritto/a__________________________________________________________

Il/La sottoscritto/a___________________________________________________________

genitori/tutore/affidatario di ______________________________classe_____sezione___

indirizzo__________________________(indicare se Liceo Classico, LSU, LES, L. Artistico)

MANIFESTANO

la disponibilità ad iscrivere il/la proprio figlio/a al seguente corso:
(barrare la casella relativa all’opzione scelta)

PET ( B1)
FIRST CERTIFICATE I (B2-1)
FIRST CERTIFICATE II (B2-2)
CERTIFICATE ADVANCED ENGLISH (C1)

AUTORIZZANO
l’invio di comunicazioni inerenti l’avvio dei corsi in oggetto al proprio indirizzo email.

Dichiarano inoltre che l’alunno/a è/non in possesso di precedente certificazione linguistica :
(se sì, specificare quale)
________________________________________________________________________
Dichiarano infine che l’alunno/a ha/non ha frequentato precedenti corsi Cambridge:
(se sì, specificare quali)
________________________________________________________________________

La presente non costituisce di ’iscrizione ai corsi.
Civitavecchia, lì _____/_____/________

Firma autografa dei genitori

_____________________ _______________________

Nel caso di un solo genitore firmatario
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni
non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000 dichiara di avere effettuato la
scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316,
337 ter e 337 quater c.c., che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

In fede, _____________________ _________________________
(data e luogo) (firma autografa del genitore unico)
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