
  

                                                                                                    Al Dirigente Scolastico 
dell’Istituto Comprensivo “G. Galilei” – Arienzo  

 
Modulo di adesione alla sezione di  potenziamento Linguistico (Scuola Secondaria I Grado) 

 
I sottoscritti_______________________       (padre)      ___________________________   (madre)    
 
genitori dell’alunno/a___________________________________________  
 
nato/a  a _______________   il _______________  e residente___________________________ 
 
 
iscritto/a    regolarmente alla classe prima del nostro Istituto, 
 
 

Dichiarano 
 

di aver preso visione della comunicazione relativa all’istituzione di una sezione a potenziamento Linguistico  
e pertanto  
 
 
 

Richiedono 
 

l’iscrizione del/la  proprio/a  figlio/a   (entro e non oltre il 10.06.2021) , consapevoli dell’obbligatorietà  di 
concludere il percorso triennale. 
 
dichiarano altresì:      
 □ aver  richiesto l’indirizzo musicale 
 □NON aver  richiesto l’indirizzo musicale 
 
 
*Eventuale certificazione Linguistica inglese posseduta dall’alunno/a: 
 
Livello  _________________________   Rilasciata da _____________________________ 
 
 
 
 
Data                                                                               I GENITORI O CHI  NE FA LE VECI 
 
 



                                                                                       _______________________________ 
 
                                                                                       _______________________________ 
 
 


