
 

Agli alunni di tutte le classi del Liceo Classico (tranne sezioni Cambridge) 

 Ai genitori 

Ai docenti 

e p. c.  al DGSA 

 

 

 

 
 

 

AVVISO n° 9 

 

 

Oggetto: ISCRIZIONE CORSI POTENZIAMENTO LINGUISTICO (KET, PET, FIRST, ADVANCED, 

PROFICIENCY). 

 

 Si invitano gli alunni interessati a frequentare  i corsi di potenziamento linguistico a scaricare e compilare il 

modulo allegato al presente avviso  e consegnarlo alla Prof.ssa Morelli entro il giorno  15/09/2018. 

 

Per qualsiasi informazione rivolgersi alla Prof.ssa Morelli. 

                                                                                                                          

 

 

 

                                                                                                                        Il Dirigente Scolastico 

                                                                                                                          Ing. Raffaele Suppa 

 
                                                                                                              (Firma autografa sostituita a mezzo stampa 

                                                                                                      ai sensi dell’art. 3, comma 2 del D. L.vo n° 39/93) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca 

ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE “MORELLI-COLAO” 

LICEO GINNASIO STATALE “M. MORELLI” 

LICEO ARTISTICO “D. COLAO” 

Via XXV APRILE, 1 - VIBO VALENTIA 

 
 
 

 

Cod. meccanografico: VVIS00700G         

Cod. fiscale:  96034290799                                                                        

http://www.iismorellicolao.gov.it/ 

e-mail: vvis00700g@istruzione.it 

pec: vvis00700g@pec.istruzione.it 

tel. :  0963/376736 

         0963/376760 
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Richiesta iscrizione percorsi di potenziamento linguistico 

 

Al Dirigente Scolastico  

 del Liceo classico “ M. Morelli”  

di Vibo Valentia 

 

 

 

 

Il sottoscritto/a ___________________________Genitore/tutore dell’alunno/a ______________________________________  

nato a _______________________________________ il ________________________ iscritto per l’a. s. ________________ 

alla classe ______________________scuola _________________________________________________________________ 

e-mail________________________________ telefono_________________________ cellulare_________________________ 

 

 

Chiede  

 

 

□ *che il suddetto alunno, in possesso della certificazione linguistica ___________________________,   possa frequentare per l’a. s. 

2018/19  il corso di potenziamento linguistico extracurriculare di lingua l’inglese, con due ore settimanali aggiuntive al curriculum 

tradizionale.  

Al termine del primo o secondo anno gli alunni sosterranno l’esame  per conseguire la certificazione internazionale per la lingua 

inglese: Cambridge English, di cui la scuola è Certified Preparation Centre (esami KET -PET-FCE-CAE- CPE).  

Si precisa che gli alunni verranno divisi in gruppi in base al livello di competenza linguistica certificato o accertato tramite test 

d’ingresso. 

 

Il sottoscritto s’impegna a pagare il contributo di circa  € 270- 350** (a seconda del livello), da suddividere in due rate, secondo le 

modalità che verranno indicate dalla scuola.  

Oppure 

 

□ *che il suddetto alunno, già inserito nel gruppo per la  certificazione linguistica (specificare KET, PET, FCE, CAE) 

___________________________, nell’a.s. 2017/18,   possa frequentare il corso di potenziamento linguistico extracurriculare di 

lingua l’inglese, con due ore settimanali aggiuntive al curriculum tradizionale, programmato per l’ a.s. 2018/19.  

 

Il sottoscritto s’impegna a pagare il contributo di circa  € 270- 400** (a seconda del livello), da suddividere in due rate, secondo le 

modalità che verranno indicate dalla scuola. 

 

 

Vibo Valentia, 

                                                                      Firma 

 

 

 

 

 

________________________________________________________________________________________________ 

 

 

* Indicare l’opzione scelta barrando la casella corrispondente. 

** la quota da versare dipende dal numero delle adesioni. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


