
Candidati interni Allegato 2

AUTORIZZAZIONE ALLA PARTECIPAZIONE CORSO DI PREPARAZIONE ED 
ESAMI TRINITY COLLEGE A.S. 2018/2019

Il sottoscritto......................................................................................... , Dpadre □affidatario □tutore
La sottoscritta........................................................................................ ,nmadre □affidataria Dtutore

dell’alunno.................................................................................. frequentante la classe
nome cognome

□  Scuola Primaria / DScuola Secondaria I grado 

AUTORIZZO*

sez.

mio/a figlio/a a partecipare al corso di preparazione (potenziamento) agli esami Trinity che richiede un rientro settimanale di un’ora (nel 
periodo Gen.2019/Mag2019) ed agli stessi esami per la certificazione delle competenze linguistiche Trinity. che si terranno nel 
periodo Maggio 2019.
Il “Grade” (livello) al quale mio/a figlio/ è candidato, è il: (barrare la casella interessata)
□G rade 1** □  Grade 2 DGrade 3 DGrade 4-5-6

€38,00 €46,00 €54,00 €69,00
La quota complessiva da versare è determinata dal costo del corso + il costo dell’esame così modulato

• 1 Grade (€costo del corso)+(€38costo esame)+costo libro di testo)
• 2Grade (€costo del corso)+(€46costo esame)+costo libro di testo)
• 3Grade (€costo del corso)+(€54costo esame)+costo libro di testo)
• 4Grade (€costo del corso)+(€69costo esame)+costo libro di testo)

Inoltre, prendo atto che, la quota di partecipazione al corso e quella relativa all’esame saranno a mio carico e versate contestualmente 
in un’unica soluzione all’ Ist. Comprensivo Statale 1 - Lavello , entro e non oltre il I Feb. 2019.

N.B. Non saranno accettati pagam enti effettuati dopo il termine di scadenza citato sopra.

La quota complessiva va versata tramite bonifico bancario intestato a:
Istituto Comprensivo Statale 1 di Lavello 
Piazza Matteotti, 21 
Lavello -PZ-
IBAN: IT67I0855442050000000402026
c/o Banca di Credito Cooperativo di Gaudiano Lavello

N.B. :Aggiungere la seguente causale:
Alunno ( nome e cognome)
Corso ed Esami Trinity 2019 - Grade........ (il grado indicato sopra)

La presente autorizzazione è da restituire al docente debitamente firmata e allegando ricevuta di versamento.
Lavello.................................... ,2019

Firma Genitori

□padre □affidatario Dtutore . 
□m adre □affidataria Dtutore

Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, l'autorizzazione alla partecipazione al corso di preparazione ed agli esami Trinity, rientrando 

nelle responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa da entrambi i genitori Qualora questa autorizzazione venisse firmata da un solo genitore, s'intende che 
la scelta dell’attività menzionata sia stata condivisa.
* * ( /  "grades " e le tariffe di cui sopra s 'intendono per gli esami GESE per alunni interni con tariffe preferenziali.Per eventuali candidati esterni o altre tipologie di 
esami si prega di rivolgersi alla segreteria dell 'Istituto).
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