
                                                                                           
 

 
ISTITUTO TECNICO SETTORE TECNOLOGICO “E. FERMI” 

spec.: ELETTRONICA ED  ELETTROTECNICA– TRASPORTI E LOGISTICA  – MECCANICA, MECCATRONICA ED ENERGIA – INFORMATICA E TELECOMUNICAZIONI  

via capitano Di Castri, 144 – 72021 Francavilla Fontana (BR) 

 

 

Al Dirigente Scolastico dell'ITST “E. Fermi” 

Francavilla Fontana 

 

  

Oggetto: Richiesta di partecipazione al corso “First for Schools” 

 

 

Il sottoscritto _____________________alunno della classe____sez.____nato 

a_________________il _________ e residente a _______________________ alla via 

________________ n. ____ tel. _________________ 

CHIEDE 

di partecipare al corso in oggetto che si svolgerà presso l'Istituto “E. Fermi” di Francavilla 

Fontana in via Capitano di Castri, n 144, in orario extracurriculare, per un totale di 80 ore, 

come da circolare informativa n. 175 del 17/01/2018. 

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza che alla fine del corso è previsto un esame con un 

ente certificatore esterno Cambridge e che le spese per la certificazione e per il libro di corso 

sono interamente a carico della famiglia di ogni studente corsista. 

Il sottoscritto dichiara di aver conseguito il seguente voto in inglese nello scrutinio finale a.s. 

2016/17: ____________ 

Il sottoscritto dichiara altresì di essere in possesso dei seguenti titoli preferenziali: 

 

1)  …..........................................................................  

 

2)  ….......................................................................... 

 

 

Luogo e data ____________________                                                                

 firma dello studente per adesione 

                                                                                                                              

__________________________ 

                                                                                                                              

firma del genitore per autorizzazione 

                                                                                                                              

_____________________________ 
 


