
Al Dirigente Scolastico 

dell'I.T.C.A. "F. BESTA" 

RAGUSA 

 

 

Il/La sottoscritto/a  _____________________________________________________________________ 

Alunno/a della classe    ________________     sez.     ______________   corso   ______________ 

cellulare    ___________________________  

 

CHIEDE 

 

di poter partecipare al corso (segnare con una X l’opzione richiesta):  

□  PET - B1 (60 ore)                 □ FCE - B2 (70 ore ) 

 

Io sottoscritto/a       __________________________________________  , genitore dell’alunno/a  

______________________________________________ autorizzo mio/a figlio/a a frequentare il 

 corso precedentemente indicato e mi impegno formalmente a farlo/a partecipare per  

tutta la durata dell’attività, salvo comprovate motivazioni. 
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