
 

Al Dirigente Scolastico dell’I.I.S. “R. Salvo” 

TRAPANI 
 

 
Modulo di iscrizione progetto lingue - A.S. ____________ 

 

I sottoscritti ………………………………………………..……………………………………………………………………………... 

 
genitori dell’alunno/a …………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
classe ……………… sezione …………….. dell’Indirizzo ...................................................... di codesto Istituto 

 
 

AUTORIZZANO 

 
il/la proprio/a figlio/a a partecipare al corso di lingua che si svolgerà nel corrente anno (barrare il 

corso scelto): 

 

□ INGLESE - PET (livello B1) 

 

□ INGLESE - FIRST (livello B2) 

 

□ FRANCESE - DELF  (livello B1) 

 

□ FRANCESE - DELF  (livello B2) 

 

□ SPAGNOLO - DELE  (livello B1) 

 

□ SPAGNOLO - DELE  (livello B2) 

 

□ TEDESCO  -  (livello A2) 

 
 

I sottoscritti , inoltre, autorizzano sia al trattamento dei dati personali, secondo quanto previsto dalla legge n. 
196/2003, sia al trattamento dei dati comuni e sensibili, con riservatezza e nel rispetto della Legge 675/96. 

 
 

Data    

 
 

Firma Genitori: 
 
 
 
_______________________________________          __________________________________________ 

 

 
 

 
Si allega ricevuta dell’avvenuto pagamento effettuato sul c/c postale della scuola.  


