[bookmark: _GoBack]   Al Dirigente scolastico
del L.S. “L. da Vinci”
SEDE


Il/la sottoscritto/a ____________________________________ genitore dell’allievo/a ______________________________ frequentante nel corrente anno scolastico la classe _____ sez. _______

avendo preso visione della Circolare dirigenziale n. 361 / Comunicazione studenti n. 346 del 10/04/18
CHIEDE


che il/la proprio/a figlio/a sia registrato/a presso la piattaforma dell’Ente Certificatore Cambridge per sostenere l’esame finalizzato al conseguimento della seguente
CERTIFICAZIONE:  ________________________________________________________________
ESAME IN DATA: _________________________________________________________________
Allega alla presente domanda ricevuta di versamento pari a € _____________________________
Dichiara, altresì, che gli estremi completi del proprio/a figlio/a (come da documento di riconoscimento) sono i seguenti:

( SCRIVERE IN STAMPATELLO, IN MANIERA LEGGIBILE )

NOME 	________________________________________________________________________
COGNOME ____________________________________________________________________
DATA DI NASCITA  ______________________________________________________________
CODICE FISCALE (FIGLIO/A) _______________________________________________________

Reggio  Calabria, ______________		
									
		

               						                                  Firma di un genitore

                 							           ________________________		 
	
