                                                                                Al Dirigente Scolastico

                                                                                Istituto Tecnico Commerciale e 

                                                                                 per Geometri “G. Marconi”

                                                                                                  PENNE                                                                                 

__/l__ sottoscritt__ studente/docente (cancellare la voce che non interessa) 

_______________________________________________________________

Classe________________ Sez.__________ Corso_______________________

CHIEDE

di essere iscritt__ al Corso KET (Livello A2), PET (Liv.B1)/ ), FCE (Livello C.1) 

DFP (liv. A2) (cancellare la voce che non interessa) che sarà attivato dall’Istituto  al 

fine di sostenere il relativo esame.










In fede.

                                                                                                _______________________________

                                                                (firma dello studente o del docente)

                                                                                ___________________________________

                                                                                   (firma del genitore per lo studente)

Indirizzo: Via_________________________n._____

                   CAP __________      Città______________

                   Tel:______________ /Cell._____________

