
Al Dirigente Scolastico  

Liceo "Alfonso Gatto" 

Agropoli 

 

 

Oggetto: Iscrizione corso per la Certificazione "Lingue Straniere" a.s. 2019/2020 

 

 

Il/la sottoscritto/a_______________________________________ tel.__________________________ 

 

Cell.________________________________e-mail_________________________________________ 

 

genitore dell'alunno/a frequentante la classe__________________________sez____________________ 

 

CHIEDE 

 

l'iscrizione del proprio figlio/a al corso pomeridiano di 

    

  Inglese (PET) (40 ore) livello B1 a cura delle proff. Di Nardo Donatella e Picone Claudia e un 

docente esterno di madrelingua                                  

  Inglese (FIRST) (50 ore) livello B2 a cura della prof.ssa Cirillo Ornella e un docente esterno di 

madrelingua                                               

  Francese (40 ore)              

 

livello B1 a cura delle proff. Fonti Assunta e Itri Rosa e un docente 

esterno di madrelingua 

  Spagnolo (40 ore)             

 

livello A2/B1 "escolar" a cura delle proff. Gallo Rita ed esperta 

madrelingua Palma Maria Luisa                                               

  Spagnolo (50 ore)   livello B2 a cura della prof.ssa Gallo Rita ed un esperto esterno di 

madrelingua                                             

 Tedesco (30 ore) livello A2 a cura della prof.ssa esperta madrelingua Baratta Dilva 

  Tedesco (40 ore) livello B1 a cura delle prof.ssa Giordano Anna Carmela 

                                          

In caso di superamento della prova selettiva prevista (solo per i corsi di inglese), il/la sottoscritto/a si 

impegna a consegnare al docente referente, la ricevuta del versamento effettuato utilizzando l’IBAN 

della scuola: 

IBAN: IT 73 V 07066 76020 000000414651 

BANCA DI CREDITO DEI COMUNI CILENTANI FILIALE DI AGROPOLI 

del contributo di: 

€ 100 per la frequenza del corso della durata di 30 ore;  

€ 150 per la frequenza del corso da 40 ore;  

€ 180 per la frequenza del corso della durata di 50 ore.  

 

Agropoli……………………………………….               Firma del genitore 

 

……………………………………………….. 

    

 

Il presente modulo va consegnato ai docenti interessati o ai propri docenti di lingue entro il  

09 novembre 2019. 


