
 

 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL CORSO DI INGLESE PER IL CONSEGUIMENTO DELLA 

CERTIFICAZIONE CAMBRIDGE ESOL  “FIRST CERTIFICATE OF ENGLISH” 
(Allegato n. 1) 

 
Preso atto delle finalità del progetto “ Towards an international certification: the First 
Certificate of English”, delle sue caratteristiche e delle modalità organizzative 
 
Il sottoscritto: 
 
Cognome________________________________________________________________  
 
Nome___________________________________________________________________  
   
Classe____________________ 
 
 

C H I E D E 
  
di poter partecipare alle attività inerenti al progetto che prevedono il soggiorno studio di tre 
settimane in Inghilterra nella città di Cambridge per il conseguimento della certificazione 
Cambridge ESOL “First Certificate of English”. 
   
Brindisi, ____/____/______ 

 
Firma dello studente       Firma del genitore 

_____________________________   _____________________________ 
 
 
Il/La sottoscritto/a: 
autorizza il trattamento dei suoi dati personali esclusivamente ai fini dello svolgimento dell’attività 
istituzionale dell’amministrazione, così come espressamente disposto dall’art.13 del D.L.vo 30.06.2003 
n.196 e successive integrazioni. 
 

Firma dello studente       Firma del genitore 
_____________________________   _____________________________ 
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PROFILO DEL PARTECIPANTE (compilare attentamente in ogni sua parte) 
  
Cognome _________________________________Nome ________________________________  
  
Sesso _______ Cittadinanza ___________________________ Stato civile __________________ 
   
Data di nascita ____ / ____ / ________ Paese estero nascita _____________________________ 
 
Comune di nascita _______________________ Prov. di nascita __________ 
 
Codice fiscale __________________________________________________  
 
Indirizzo residenza ______________________________________________ Num.civico _______ 
 
Provincia residenza ________________ Comune residenza ______________________________ 
 
Cap residenza __________________ 
 
Telefono _______________________ 
 
E-mail __________________________________________ 
 
Telefono Cell. ___________________ 
 
CURRICULUM SCOLASTICO  
 
Classe frequentata ________________  
 
Media dei voti nell’ultimo anno _________ Numero giorni di assenza nell’ultimo anno _________ 
 
Titolo di studio più elevato posseduto 
______________________________________________________ 
 
 
Certificazioni possedute: 
□ Certificazione linguistica in lingua Inglese livello A 
□ Certificazione linguistica in lingua Inglese livello B 
□ Certificazione linguistica in lingua Inglese livello C 
□ Certificazione linguistica in lingua francese livello A 
□ Certificazione linguistica in lingua francese livello B 
□ Certificazione linguistica in lingua francese livello C 
□ Certificazione linguistica in lingua tedesca livello A 
□ Certificazione linguistica in lingua tedesca livello B 
□ Certificazione linguistica in lingua tedesca livello C 
□ Certificazione linguistica in lingua spagnola livello A 
□ Certificazione linguistica in lingua spagnola livello B 
□ Certificazione linguistica in lingua spagnola livello C 
□ Certificazione linguistiche in altra altra lingua europea 
□ Certificazione linguistiche in altra altra lingua extra europea 
□ Certificazione informatica 
 
L'allievo ha ripetuto uno o più anni scolastici ? ____ 
 
Partecipa al progetto come gruppo classe ? _____ 
 



 

Titolo di studio dei genitori 
 
Titolo di studio del Padre 
________________________________________________________________ 
 
Titolo di studio della Madre 
______________________________________________________________ 
 
Condizione professionale dei genitori 
 
Condizione professionale del Padre 
________________________________________________________ 
 
Condizione professionale della Madre 
______________________________________________________ 
 
Perchè lo studente ha deciso di iscriversi al corso PON ? 
 
□ Per recuperare un’insufficienza 
□ Per approfondire alcune conoscenze 
□ Per sviluppare competenze spendibili nel mondo del lavoro 
 
 
INFORMAZIONI GENERALI 
 
Precedenti esperienze di tirocinio, stage, visite guidate presso aziende, viaggi di istruzione, ecc. 
______________________________________________________________________________ 
 
Interessi/hobby 
______________________________________________________________________________ 
 
Aspettative 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
 
Eventuali problemi alimentari 
______________________________________________________________________________ 
 
Eventuali problemi di salute 
______________________________________________________________________________ 
 
 
Altra persona da contattare in caso di necessità: 
  
Cognome e nome _______________________________________________________________  
  
Grado di parentela ________________________________________________________  
  
Indirizzo ________________________________________________________________  
  
CAP __________Città _________________________________________Prov. ________  
  
Tel. _________/____________E-mail ____________________Fax _______/___________ 



 

 
CONSENSO DEL GENITORE  
 
Da restituire debitamente firmata insieme alla domanda.  
  
  
Il sottoscritto genitore dell'alunno________________________________  
  
  
classe _________________dichiara di aver preso visione della comunicazione   
  
  
N_____del_____________ relativa all’inizio del corso di approfondimento della lingua inglese.  
  
 
Data ___________________ 

 
Firma del genitore 

 
________________________ 


