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Autorizzazione partecipazione percorsi PNRR
TEST ACCERTAMENTO COMPETENZE LINGUISTICHE INGLESE


Il/La sottoscritto/a 
Cognome ___________________________________ Nome _________________________________
Nato/a a ___________________________ il ________________ Tel __________________________,
in qualità di genitore/tutore/esercente la responsabilità genitoriale o ‘alunno se maggiorenne
dell’alunno____________________________________________, della classe __________________

AUTORIZZA
a sostenere il test Cambridge per la rilevazione del livello di preparazione della lingua Inglese e alla partecipazione ai corsi in orario extracurricolare tenuti dai docenti della British School previsti all’interno del progetto PNNR-Azioni di contrasto alla dispersione scolastica. Con la presente dichiaro di aver preso visione dell’ informativa per il trattamento dei dati personali allegata alla circolare relativa a questi percorsi.


Luogo e data ____________________
	Firma leggibile


	_____________________________________
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