
 
 
 
 

                                                                                                           
                                                                                   della Responsabile del Progetto  
                                                                                   Ins.te Alessia Frati 
                                                                                   (frati.alessia@gmail.com  
                                                                                   (WhatsApp 338 3449838) 
 
 
 
 
 

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE AL CORSO CAMBRIDGE 
 
 
La presente dichiarazione deve essere riconsegnata entro e non oltre il giorno 21 /10/2022.  
 
 
Il/la sottoscritto/a Cognome________________________Nome____________________________, 

mail: _________________________________   cell. ________________________ 

Genitore / altro  

frequentante codesto Istituto Scolastico presso:  

 

Scuola Secondaria di  I°  

 

 

Primaria Foro  

Classe / Sezione   ___ / ___  

Altro istituto     _______________________________ 

Classe/Sezione     ___ / ___      

Preferenze giorni settimanali ___________________ 

 

Dichiara ngle Cambridge . 
 
Il/la sottoscritto/a dichiara, altresì, di essere informato che la presente manifestazione di interesse non 
costituisce automaticamente iscrizione al corso, ma semplicemente una indicazione fondamentale per 
dare modo a organizzatore di programmare al meglio il corso e poter fornire indicazioni alle Famiglie 
sia relativamente al calendario delle lezioni che alla quota di partecipazione.  
 
 
 
 Luogo e data   _____________________ 
                                                            
                                                                                                         
                                                                                                       FIRMA  
 
                                                                    ______________________________________________ 




