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SEDE

Modulo di richiesta ed adesione

ll/La sottoscritto/a , nato/a a il |
eresidentea invia__: in qualita
di dell’alunno/a nato/a a
il g cellulare con il

presente modulo richiede I'iscrizione del proprio figlio/a al Cambridge English Placement Test che sara
somministrato in settembre ed al corso di lingua inglese che sara svolto presso il Liceo Scientifico e Classico

“G. Stampacchia” di Tricase

I sottoscritto si impegna a perfezionare la presente richiesta con la

firma di regolare contratto di iscrizione per un importo per il primo anno pari ad

da corrispondere in unica soluzione prima dell’inizio delle lezioni .

Lg

Data la tipologia “a numero chiuso” del costituendo corso, la presente richiesta si intende impegnativa e

vincolante per 'intero corso di studio (5 anni ) .

Qualsiasi causa oggettiva/soggettiva che potrebbe determinare la non frequenza o la frequenza saltuaria di

parte del percorso quinguennale , non sara ritenuta causa di esonero parziale / totale del contributo annuo.

In Fede

N.B.: Il firmatario della presente dovra coincidere con il firmatario del contratto di iscrizione.




