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Via Galermo, 172 – 95123 Catania 
Tel. 095 6136430  

E-mail: cttb01000a@istruzione.it 
Sito Web: www.itaerferrarin.edu.it 

CF: 80013880879 
CM: CTTB01000A 

 

Piano Triennale dell’Offerta Formativa 

Corsi di Lingua Inglese 

Al Dirigente Scolastico 
I.T.Aer. “A. Ferrarin” 

 
_l_ sottoscritt_ _________________________________________________________________ 

(Scrivere a stampatello) 

 

nat__ a_______________________________________________ ( __ ), il ____/____/_______,  
 

residente in ________________________________________________ ( ____ ), cap ________   

 

via /piazza _____________________________________________________________ n. ____, 

 
tel. ______ /_________________ cell. __________________________ classe _____ sez. _____ 

 

Codice fiscale 

                

E mail 

 

                                                                                              

CHIEDE 

di potere partecipare al progetto: 

□ B1-PRELIMINARY FOR SCHOOLS (PET FOR SCHOOLS) 

□ B2-FIRST FOR SCHOOLS (FCE FOR SCHOOLS) 

DICHIARA 

□ di avere conseguito in data ___________________ la certificazione A2/KET 

□ di avere conseguito in data ___________________ la certificazione B1/PRELIMINARY 

□ di avere conseguito in data ___________________ altro tipo di certificazione _____________ 

□ di avere partecipato nell’a.s. ___________________ al corso di preparazione alla certificazione 

linguistica ___________________________________________________________________ 

□ di non essere in possesso di alcuna certificazione linguistica 

 

Il/La sottoscritto/a___________________________________ genitore del richiedente, dichiara: 

 di essere a conoscenza che il costo del corso è di € 50,00 (Euro cinquanta/00) e che tale 

somma verrà considerata come anticipo per coloro che hanno pagato il contributo scolastico 

volontario.  

 di essere a conoscenza che dovrà sostenere le seguenti spese di esame: PRELIMINARY FOR 

SCHOOLS € 100,00 (Euro cento/00) o FIRST FOR SCHOOLS € 188,00 (Euro centottantot-

to/00); per chiarimenti visitare il sito https://cambridgecataniaexamcentre.it/tasse-discrizione 
 

 

Data:_______________   Firma del genitore:__________________________________ 

 
N.B. : Compilare tutti i campi della domanda. 

La somma relativa alla frequenza del corso e la tassa di esame dovranno essere versate all’istituto 

tramite il servizio Pago In Rete. 

mailto:cttb01000a@istruzione.it
https://cambridgecataniaexamcentre.it/tasse-discrizione

