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Ministero dell‘Istruzione e del Merito
 Ufficio Scolastico Regionale per il Lazio
ISTITUTO COMPRENSIVO PIAZZA DE CUPIS
Piazza Cesare De Cupis, 20 -00155 Roma Tel. 062280672 Fax 0622773406
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Al Dirigente Scolastico dell’IC “Piazza De Cupis”

MODULO B (SCHEDA INFORMATIVA E MODULO ADESIONE)
CORSO PNRR MULTILINGUISMO 2024/2025 (inserire titolo):
INFANZIA INGLESE/PRIMARIA INGLESE/SECONDARIA INGLESE/ SECONDARIA SPAGNOLO 
_______________________
COGNOME_______________________________ NOME_____________________________
CODICE FISCALE_______________________ANNO DI CORSO_____________________
DATA NASCITA____________LUOGO NASCITA______________   PROVINCIA_______
VALUTAZIONI SCRUTINIO PRIMO QUADRIMESTRE ANNO 23/24:
INGLESE_______________ SPAGNOLO____________
VALUTAZIONI SCRUTINIO SECONDO QUADRIMESTRE ANNO 23/24:
INGLESE_______________ SPAGNOLO____________

Noi sottoscritti, ____________________________ e ______________________________, genitori dell’alunno/a ______________________________, frequentante la classe _____________, autorizziamo la partecipazione di nostro/a figlio/a al corso in oggetto. Dove previsto, autorizziamo la Scuola a somministrare l’entry test per l’assegnazione del livello del corso e per la formulazione di eventuale graduatoria.
[bookmark: _Hlk177993095]Apprese finalità e modalità organizzative del progetto, attraverso apposita circolare pubblicata anche sul sito dell’Istituzione Scolastica, ci impegniamo affinché nostro/a figlio/a segua con regolarità e atteggiamento responsabile il suddetto corso, consapevoli che non potrà essere ammesso ad altri corsi della Scuola avendo interrotto la frequenza al suddetto corso o essendo la stessa non assidua.
Roma, ______________________________
Firma____________________________
Firma____________________________
Cell.    ___________________________		Lasciamo i nostri recapiti in caso sia necessario contattarci.  
Casa    ___________________________
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