
 
 

   

 
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 IC VIA DELLA TECNICA 

 
 

OGGETTO: AUTORIZZAZIONE CORSO INGLESE TRINITY 
 
 
I sottoscritti ……………………………….…………….………… e  ………………………………….…………………………….. genitori  
 
(affidatari/tutori) dell’alunno/a ………………………………………………………………………..  della classe ……………….. 
 

autorizzano 
 

la partecipazione al corso di inglese per la preparazione agli esami di certificazione Trinity nei  
 
giorni (mettere crocetta sul turno assegnato): 
 

o Mercoledì ore 14.30 – 16.00 
o Mercoledì ore 16.15 – 17.45 
o Giovedì ore 14.30 – 16.00 
o Giovedì ore 16.15 – 17.45 

 
I sottoscritti sono a conoscenza del fatto che: 
 

- l’uscita da scuola è comunque alle ore 14; 
- gli alunni sono sorvegliati solo durante l’orario di svolgimento del corso; 
- il corso + il libro hanno un costo di e 150 da versare tramite Pagoinrete; 

 
I sottoscritti autorizzano lo studente all’uscita autonoma al termine dell’attività del corso in oggetto. 
 
 
Pomezia, ………………………. 
 

FIRME 
 

………………………………………………………………………… 
 

………………………………………………………………………… 
 


