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LICEO SCIENTIFICO “GALILEO GALILEI”
“Scientifico, Scienze Applicate, Linguistico, ScienzeUmane”

Prot.

Domanda Esami Certificazioni Lingua Inglese A. S. 2018-2019 – Sessione Invernale

Al Dirigente Scolastico
Liceo Scientifico “G. Galilei”
Napoli

Il/La Sottoscritto/a______________________________________________________________
Nato/a     a ___________________________(_____) il _________________________________
residente in __________________________ Via ___________________________________
___________________________________________________________________________
Tel.__________________, 

iscritto/a    alla Classe : ______ Sez.: _____ Indirizzo: _______________________________

C H I E D E
di essere iscritto/ a  all’Esame per il conseguimento della Certificazione Cambridge che si terrà nel mese di febbraio 2019.
       [image: ]	PRELIMINARY for Schools (B1)

Allega alla presente:

Attestato di pagamento di Euro:
·  96,00 (Preliminary for Schools)              

Napoli, _______________                                        ___________________________________
(Firma)
__________________________________
[bookmark: _GoBack]                                                                           (Firma del genitore per alunni minorenni)
[Digitare il titolo del documento]
[Digitare la data]
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