
 

 

 

Al Dirigente Scolastico  

                 

          IC Piazza De Cupis 

Roma  

 

 

MODULO DI ADESIONE  

CORSO DI POTENZIAMENTO DELLA LINGUA FRANCESE ED ESAME DELF  

A.S. ________________ 

 

 

Noi sottoscritti, _________________________e ____________________, genitori 

dell’alunno/a__________________________, frequentante la classe_________, 

aderiamo al POTENZIAMENTO DELLA LINGUA FRANCESE ED ESAME DELF 

livello_______  

Apprese finalità e modalità organizzative del progetto, nonché acquisto del libro e 

quota di partecipazione all'esame finale, attraverso apposita circolare pubblicata anche 

sul sito dell'Istituzione Scolastica, ci impegniamo affinché nostro figlio/a segua con 

regolarità e atteggiamento responsabile il suddetto corso.  

L’assenza al corso sarà segnalata sul registro elettronico dalla prof.ssa Benincasa. 

Lasciamo i nostri recapiti in caso sia necessario contattarci.  

 

Cell.________________________ casa_________________________  

 

Roma,________________  

 

FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI 

_____________________________________ 


