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Agli alunni delle classi    

Ai docenti  

Al DSGA  

 

OGGETTO: Corsi di potenziamento Inglese 

 

Si informano le famiglie e gli studenti del nostro Istituto che anche nel corrente anno scolastico la 

scuola ha intenzione di organizzare corsi di potenziamento con insegnanti di madre-lingua inglese 

da effettuarsi due ore la settimana in orario extra curricolare finalizzati al conseguimento delle 

certificazioni Cambridge. 

La quota annuale è di € 200,00 euro.  

I corsi inizieranno approssimativamente a novembre.  

I RAGAZZI AMMESSI AVRANNO L’OBBLIGO DI FREQUENZA E IN CASO DI ASSENZA 

DOVRANNO PORTARE LA RELATIVA GIUSTIFICAZIONE DIRETTAMENTE 

ALL’INSEGNANTE DI MADRE-LINGUA. Alla fine del corso verrà rilasciato un attestato di 

partecipazione con valutazione da parte dell’insegnante. Il progetto sarà attivato in presenza di 

almeno 15 adesioni. Seguirà pertanto comunicazione circa il calendario.  

Tutti gli interessati sono invitati a compilare la scheda di adesione e riconsegnarla in segreteria 

didattica entro il 22.10.2016. 

Acireale, 18.10.2016  

         Il Dirigente Scolastico 

Riccardo Biasco 
Firma autografa sostituita a mezzo stampa 

ai sensi dell’art. 3, c. 2, D.Lgs. 39/93 
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 Al Dirigente Scolastico 

 dell’IIS Gulli e Pennisi 

 Acireale 

 

Il/La sottoscritto/a ______________________ nato/a a _______________________ il ___/___/___, 

residente a __________________________ via _____________________________ CAP _______ 

tel. _____________ genitore dell’alunno/a _______________________ nato/a ________________ 

il ___/___/___, frequentante la classe ___ sez. ____ Liceo ___________________ 

C H I E D E 

l’iscrizione del/della proprio/a figlio/a al corso di POTENZIAMENTO DI INGLESE della durata di 

due ore settimanali che si terrà in orario extracurricolare impegnandosi a pagare la quota annuale 

individuale di € 200 entro e non oltre il 22 ottobre 2016. 

Luogo_______________ Data___/___/___ 

 _______________________ 
                 (firma) 

 

Il sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni 

non corrispondenti a verità, ai sensi del D.P.R. 245/2000, dichiara di aver effettuato la 

scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 

337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

 

 _______________________ 
                 (firma) 

 

 

Il versamento potrà essere effettuato o con bonifico o /mediante pagamento di conto corrente postale.  

Nella causale dovrà essere indicato:  

Erogazione liberale ampliamento offerta formativa a.s. 2016/2017 

Alunno/a _______________________ potenziamento di Inglese 

 

Estremi conto corrente bancario Credito Siciliano al fine di poter effettuare il bonifico: 

IBAN: IT 92 X03019 26200 000009112330 

 

Estremi conto corrente postale al fine di poter effettuare il pagamento tramite conto corrente postale: 

ccp n.:11115953 intestato a LC Gulli e Pennisi – Servizio Cassa 

 

 

 

 

 


