OGGETTO: Richiesta di partecipazione all’esame di GLOBAL PERSPECTIVES
Per alunni minorenni
__l__ sottoscritt__  ________________________________________________________
Nat__ il ______________ a __________________ (Prov. __)
residente a ____________________ (Prov. __)
telefono  _____________________
genitore/tutore dell’alunno ________________ nat__a __________________(Prov. __) il __/__/__
frequentante la classe IV del Liceo Scientifico Cambridge International
CHIEDE
che il/la propri__ figli__ partecipi alla sessione di giugno 2024 per il conseguimento della certificazione sopra indicata.
Si allega alla presente:
Ricevuta del pagamento effettuato in data __/__ /__
Ladispoli, lì ______________________
(firma leggibile) ___________________

Per alunni maggiorenni
__l__ sottoscritt__  ________________________________________________________
nat__ il ______________ a __________________ (Prov. __)
residente a ____________________ (Prov. __)
telefono  _____________________
frequentante la classe IV del Liceo Scientifico Cambridge International
CHIEDE
di partecipare alla sessione di giugno 2024 per il conseguimento della certificazione sopra indicata.
Si allega alla presente:
[bookmark: _GoBack]Ricevuta del pagamento effettuato in data __/__/__
Ladispoli, lì _______________
(firma leggibile) ___________________
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