
 

 

 

Scheda iscrizione al corso per certificazioni linguistiche Cambridge English. 

 
Il/la  sottoscritto/a  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
nato/a………………………………………………………., il ……………………………, C.F. …………………………………………..…………………………. 
 
Cell./tel.(obbligatorio)…………………………………………………………………………………………………………………………………………..…… 
 
e-mail (obbligatoria)……………………………………………………………………………………………………………………………………………..…… 
 
 
Genitore dell’alunno/a ………………………………………………………………………………………………………………………….…………………. 
 
nato/a………………………………………………………., il ……………………………, C.F. ………………………………………………………..……………. 
 
della classe………………. Sez………………….. dell’istituto………………………………………………………………………………………..…………… 

 Voglio che mio figlio/a frequenti il corso di potenziamento linguistico, presso codesta istituzione 
scolastica, proposto dalla S.r.l.s. Evolution, volto al raggiungimento di una certificazione linguistica 
Cambridge, con personale esperto e madrelingua, in orario extra-curriculare, impegnandomi a versare il 
contributo di  € 140 per i livelli B1/B2 e€ 150 per il livello C1, oltre al materiale didattico suggerito dal 
docente e tassa di esame da pagarsi almeno un mese prima dell’esame finale (B1=115 €B2= 210€ C1= 
230€). Il corso sarà omogeneo per livelli linguistici, che risulteranno dal test di ingresso somministrato agli 
alunni. 

 il contributoavverrà entro e non oltre il giorno 3 marzo 2024, con bonifico bancario IBAN: 
IT81M0306939952100000019703, intestato a EVOLUTION S.r.l.s., 
avente causale: corso di certificazione lingua inglese / nome e cognome / classe del proprio figlio/a 
 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
Modulo di consenso al trattamento e alla tutela dei dati personali e sensibili 

 
I sottoscritti sig.____________________________ e sig.ra ___________________________________genitori 
dell'allievo/a__________________________, acquisite le informazioni fornite dal titolare deltrattamento ai sensi 
dell’art. 13 del D. Lgs. 196/200, dichiarando di essere nel pieno possesso dei diritti di eserciziodella potestà 
genitoriale/tutoria nei confronti del minore, autorizzano la raccoltae il trattamento dei dati necessari. 
 
Data ______/______/________  
Firme di entrambi genitori 

__________________________________ 
 
                                                                                                  ____________________________________ 
 


