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Titolo: ISCRIZIONE 
 

  
 

 PROGETTO EXTRACURRICULARE CAMBRIDGE 
N.  

 

Codice : IPECC revisione/edizione: B/1) 
 

 

a.s. 2016/2017 
 

  
 

   
 

 

 

AL DIRIGENTE 
SCOLASTICO  

DELL’ISTITUTO 

COMPRENSIVO  
TERME 
VIGLIATORE 

 

 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________ 

 

residente a ________________________________via ___________________________n° ____ 

 

Tel _____________________ email____________________________  genitore dell’alunno/a 

 

_____________________________________________ nato a ____________________________ 

 

il ________________________ frequentante l’Istituto 
___________________________________ 

 

Classe_______  Sez___  Scuola Primaria / Secondaria di I grado Plesso di __________________ 

 

CHIEDE 

 
 

l’iscrizione del/la proprio/a figlio/a al Progetto CAMBRIDGE YOUNG LEARNERS 2016 2017 che 

avrà la durata di 28 ore e si svolgerà in orario extracurriculare, il sabato mattina, nei locali 

della Scuola Primaria di Terme Centro, secondo il calendario prestabilito. 

 

QUOTA DI PARTECIPAZIONE 

Il/La sottoscritto/a si impegna a versare alla scuola il contributo  di 100 euro, entro le date sotto 

indicate,  

 sul c/c intestato all’Istituto Comprensivo Terme Vigliatore IBAN IT 49 L 03019 82650 00000 

8000 626
 

oppure 
 

 tramite bollettino postale sul c.n. 10921989, intestato all’IC Terme Vigliatore 
 



con causale iscrizione corso Cambridge Young Learners 2017, indicando il nome dell’alunno 

iscritto. Copia della ricevuta deve essere consegnata in Segreteria entro il 21 febbraio 2017 

 

 

E’ possibile effettuare il pagamento anche rateizzato: 
 

 40 euro entro il 21 febbraio 2017


 30euro entro il 21 marzo 2017


 30 euro entro il 21 aprile 2017
 

In tal caso copia delle ricevute devono essere consegnate in Segreteria entro il 21 di ogni mese. 
 

Si prega di selezionare la modalità di pagamento scelta: 
 


 rateizzato 

in un’unica soluzione 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

TERME VIGLIATORE, _________________ FIRMA DEL GENITORE ____________________ 


