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[bookmark: _GoBack]MODULO DI ISCRIZIONE
Liceo Scientifico Sezione Sperimentale "Cambridge English"
Anno scolastico 2026/2027
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________
nato/a a _______________________________ il //________
Codice Fiscale _______________________________________________
in qualità di
☐ padre
☐ madre
☐ tutore/esercente la responsabilità genitoriale
dello/a studente/ssa
Cognome e nome ____________________________________________
nato/a a __________________________ il //________
Codice Fiscale ________________________________________________
proveniente dalla classe ______ della Scuola ________________________
CHIEDE
l'iscrizione del/della proprio/a figlio/a alla classe I del liceo scientifico  SEZIONE SPERIMENTALE "CAMBRIDGE ENGLISH" per l'anno scolastico 2026-2027.

DICHIARAZIONI
Il/La sottoscritto/a dichiara di essere informato/a che:
□ la sezione Cambridge English prevede un potenziamento della lingua inglese secondo il percorso formativo definito dall'Istituzione scolastica ( due ore settimanali in piu’ per l’intero percorso quinquennale  di regola in coda alle lezioni, ed eccezionalmente, in orario pomeridiano);
□ le attività potranno essere svolte anche con docenti esperti interni madrelingua e/o qualificati Cambridge;
□ il percorso è finalizzato allo sviluppo delle competenze linguistiche e alla preparazione agli esami di certificazione Cambridge English;
□ l'eventuale partecipazione agli esami per il conseguimento delle certificazioni linguistiche è facoltativa e i relativi costi a carico delle famiglie  saranno comunicati successivamente dalla scuola;
□ l'ammissione alla sezione è subordinata ai criteri deliberati dagli Organi Collegiali e al numero dei posti disponibili.
IMPEGNO DELLA FAMIGLIA
Il/La sottoscritto/a si impegna a:
· favorire la regolare frequenza alle attività previste dal percorso;
· sostenere il/la proprio/a figlio/a nel rispetto degli impegni richiesti dalla sperimentazione;
· prendere visione delle comunicazioni della scuola relative al percorso Cambridge.

RECAPITI
Telefono ______________________________________
Cellulare _____________________________________
E-mail ________________________________________
TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell'Informativa sul trattamento dei dati personali resa ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) e del D.Lgs. 196/2003, come modificato dal D.Lgs. 101/2018.
Luogo _______________________
Data //________
Firma del genitore/esercente la responsabilità genitoriale

Riservato all'Ufficio
Domanda acquisita in data //________
Prot. n. ___________________
□ Ammesso
□ Non ammesso
Motivazione ____________________

Firma della Dirigente Scolastica
	Prof.ssa Giovanna Lascari
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