Allegato A – MODULO DI ISCRIZIONE
Al Dirigente Scolastico del 

Liceo Statale “Leonardo”

di Giarre (CT)

Il/La sottoscritto/a,  
	Nome
	
	Cognome
	

	C.F.
	

	Indirizzo
	
	Comune
	

	Email
	
	Telefono
	


Occupazione :
· docente di scuola secondaria (docenti CLIL)-  di(materia) ___________________, presso____________________;
· docente di scuola primaria , presso____________________________________;
· neolaureato/a in ______________________________;

· tirocinante, presso____________________;
· studente/ssa universitario/a, facoltà di _________________________________;
· professionista,_____________________;
· altro__________________________________;
presa visione del comunicato del ....../......./........ prot. n. ....... /........ pubblicato il............... presso la sede ed il sito web del Liceo Statale “Leonardo” di Giarre(CT), 
chiede

alla S.V. di iscriversi al corso (contrassegnare con x il corso richiesto):
	
	English Elementary Level – certificazione A2- Cambridge KET- 90 ore di cui 30 con madrelingua;

	
	English Intermediate Level- Certificazione B1- Cambridge PET- 90 ore di cui 40 con madrelingua;


Si  dichiara di aver provveduto al saldo del corso tramite bonifico bancario con data esecuzione ordine del____________ (allegare copia del bonifico).  

Dichiaro, inoltre,  di aver preso visione e di accettare integralmente le condizioni generali.
FIRMA ______________________________
DA RISPEDIRE FIRMATO VIA MAIL ALL'INDIRIZZO ctps05000x@istruzione.it ENTRO E NON OLTRE IL  28/10/2016.
