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MODULO DI ISCRIZIONE AL PERCORSO CAMBRIDGE CON MADRELINGUA A.S. 2026-27 

 

I SOTTOSCRITTI ______________________________E___________________________________ 

GENITORI/TUTORI DELL’ALUNNO/A _____________________________________________DELLA 

CLASSE PRIMA SEZ.______ 

CHIEDONO 

 L’ISCRIZIONE DELL’ALUNNO/A SU INDICATO/A AL PERCORSO CAMBRIDGE PER L’ANNO 

SCOLASTICO 2026-27. I SOTTOSCRITTI INOLTRE  

DICHIARANO DI: 

- ESSERE CONSAPEVOLI CHE IL PERCORSO PREVEDE UN AMPLIAMENTO DELL’OFFERTA 

FORMATIVA CON ORE AGGIUNTIVE IN ORARIO EXTRACURRICULARE CON LA PRESENZA DI UN 

DOCENTE DELLA SCUOLA E DI UN DOCENTE MADRELINGUA E SI IMPEGNANO PERTANTO A 

FAR FREQUENTARE CON REGOLARITA’ LE LEZIONI. 

- ESSERE INFORMATI CHE AL TERMINE DEL PERCORSO L’ALUNNO/A DOVRA’ SOSTENERE L’ 

ESAME UFFICIALE CAMBRIDGE RELATIVO AL LIVELLO SEGUITO PRESSO IL NOSTRO ISTITUTO 

CHE E’ GIA CENTRO ESAMI CAMBRIDGE 

- ESSERE A CONOSCENZA CHE L’ADESIONE AL PERCORSO COMPORTA UN CONTRIBUTO 

ECONOMICO A CARICO DELLE FAMIGLIE, DA VERSARE IN DUE RATE SECONDO LE MODALILTA’ 

INDICATE NELLE SPECIFICHE CIRCOLARI, DESTINATO A COPRIRE I COSTI DEL DOCENTE 

MADRELINGUA, DEL MATERIALE DIDATTICO SPECIFICO E DELLA TASSA D’ESAME PREVISTA 

DALL’ENTE CERTIFICATORE CAMBRIDGE. 

- AVER LETTO L'INFORMATIVA SULLA PRIVACY RESA DALLA SCUOLA AI SENSI DEL 

REGOLAMENTO UE 2016/679 E ACCONSENTONO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

NECESSARI PER LA GESTIONE DELLE ATTIVITÀ CONNESSE AL PERCORSO CAMBRIDGE 
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INTERNATIONAL, COMPRESA LA COMUNICAZIONE DEI DATI A CAMBRIDGE ASSESSMENT 

INTERNATIONAL EDUCATION. 

DATI DEL GENITORE/TUTORE 1 

COGNOME E NOME   
________________________________________________ 
 

TELEFONO/CELULARE  
________________________ 
 

EMAIL  
________________________@________________________ 
 

 

DATI DEL GENITORE/TUTORE 2 

COGNOME E NOME   
________________________________________________ 
 

TELEFONO/CELULARE  
________________________ 
 

EMAIL  
________________________@________________________ 
 

 

 CERTIFICAZIONI E COMPETENZE LINGUISTICHE PREGRESSE  

 

Specificare se l’alunno/a possiede certificazioni di lingua inglese già conseguite in precedenza 

[   ] No 

[   ] Sì (specificare di seguito): 

 

Ente Erogatore (es. Cambridge, 

Trinity, Key, Preliminary) 

Anno di 

Conseguimento 

Score / Livello 

Conseguito 

      

 

 

Data: ____ / ____ / ________ 

 

 

_________________________________  ________________________________ 

(Firma genitore/tutore1)    (Firma genitore /tutore2) 

 

* Nota: Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende sottoscritta nel rispetto delle 

norme sulla responsabilità genitoriale (Art. 316 e 337 ter/quater del Codice Civile). 

 


