[bookmark: _GoBack]ISTITUTO COMPRENSIVO “G. PAGOTO”  - ERICE
Il sottoscritto…………………………………………………….……   genitore dell’alunno/a……………………………………..……………  della classe……………sez…………… del plesso………………………………………,  avendo preso conoscenza dell’avvio dei corsi Trinity, per il potenziamento della lingua inglese, presso questo Istituto Comprensivo per l’anno scolastico in corso,
DICHIARA
di voler far partecipare il proprio figlio/a al corso Trinity GESE di livello……………per n.30 ore complessive extracurriculari, impegnandosi al pagamento della relativa quota di iscrizione prevista.
Erice lì,……………………………..                                                                                     FIRMA
                                                                                             …………………………………………………………
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