
Al Dirigente Scolastico  
del Liceo “Bonghi - Rosmini” 

 L U C E R A 
 

 
MODULO DI ISCRIZIONE CORSO CAMBRIDGE - A.S.2022/2023 

 
 
 
 
I Sottoscritti____________________________________________________________________________ 
 
Genitori dell'alunno/a _________________________________________ Frequentante la classe _______ 
 
nato/a_____________________________________________ il__________________________________ 
 
Residente a _______________________________ in Via __________________________________ 
 
Telefono _______________________________________________ 
 
Email________________________________________________________ 
 (indicare i dati anagrafici e di contatto dell'alunno) 
 
 
 
 

CHIEDE 
 
 
La partecipazione del figlio/a al seguente corso: 
 
       CORSO DI LINGUA INGLESE LIVELLO B1 
       CORSO DI LINGUA INGLESE LIVELLO B2 
        CORSO DI LINGUA INGLESE LIVELLO C1 
 
(barrare la casella di interesse) 
 
 

o Si allega ricevuta di pagamento 
 
 
 
 
 
 
 
Luogo e data_____________________________                         Firma_________________________ 
 


