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Comunicazione njﬁ 1/

OGGETTO: BANDO DI SELEZIONE PER CORSI DI INGLESE FINALIZZATI AL
CONSEGUIMENTO DELLA CERTIFICAZIONE CAMBRIDGE RIVOLTI AD ALUNNI ED
ADULTI ESTERNI AL LICEO MANZONI

Si comunica a quanti in indirizzo che a partire dal mese di Gennaio saranno attivati presso il Liceo
Manzoni i corsi per il conseguimento delle certificazioni in lingua INGLESE.

I corsi saranno affidati a docenti di documentata esperienza e competenza ¢ saranno tenuti in
laboratori linguistici o in aule dotate di LIM, conservando un approccio didattico funzionale ad un
apprendimento interattivo.

I corsi sono aperti a tutti (giovani/adulti interni ed esterni).

I corsisti che desidereranno sostenere I’esame di certificazione CAMBRIDGE al termine del corso, si
faranno carico della quota di esame. (100 € - B1; 190 € - B2)

I corsi inizieranno entro il mese di Gennaio e termineranno entro il mese di Maggio ed avranno cadenza
settimanale con incontri di 2/3 ore ciascuno, presumibilmente dalle 14.30 alle 16.30/17.30.

Il modulo di domanda si potra scaricare dal sito dell’Istituto (www.liceomanzonicaserta.edu.it ).

La quota di iscrizione omnicomprensiva sara versata in un’unica soluzione immediatamente dopo aver
ricevuto la conferma dell’avvio del corso, tramite comunicazione su bacheca Spaggiari e prima dell’avvio

dello stesso.

Ogni singolo corso si attivera al raggiungimento di un minimo di 15 alunni
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lunni/Adulti Interni 200€-
Alunni/Adulti Esterni 220€

INGLESE|English B2 - FCE| 50 ore | Alunni/Adulti Interni 200€
Alunni/Adulti Esterni 220€

English B1 Pe S0 ore | A

Per iscriversi ¢ necessario:

e compilare il modulo di domanda di iscrizione scaricabile dal sito internet del liceo (www.liceomanzo-
nicaserta.edu.it).

* nel caso di studenti minorenni, compilare, a cura dei genitori, 1’autorizzazione a seguire il corso scari-
cabile dal sito internet dell’istituto

* consegnare la domanda di iscrizione e 1’eventuale autorizzazione al front-office dell’istituto o tramite
email al seguente indirizzo: cepm010008@istruzione. it entro e non oltre il 16 dicembre 2022.

I corsisti esterni riceveranno comunicazione in merito alla conferma dell’iscrizione e conseguentemente
alla data del primo incontro attraverso e-mail all’indirizzo fornito al momento dell’iscrizione e
comunicazione sul sito web.

Compilatore
F.C. Natale
N. Mercuri

A
J

toll Iﬁirig té’ Scolastico
“Dott. PCif.ssa Adele V7AIRO

(N
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DOMANDA ISCRIZIONE CORSO DI FORMAZIONE LINGUISTICA CAMBRIDGE

(adulti interni/ esterni)

Domanda di Partecipazione al corso

Dati del richiedente

Il sottoscritto | [ |
(Cognome) (Nome)

Nato il | | a] | ] |
(data di nascita) (comune di nascita) (prov.)

CHIEDE

Di essere ammesso/a a frequentare il seguente Corso:

. lunno
Corso Livello Alun
Interno/esterno
formazione
linguistica Cambridge English B1 Pet
formazione
linguistica Cambridge English B2 - FCE

_1_sottoscritt_dichiara di aver preso visione del bando e di accettarne il contenuto,

-1 _sottoscritt_ autorizza I'lstituto al trattamento dej propri dati personali e del proprio figlio
ai sensi del D.Lgs 196/2003.

_1_ sottoseritt_, avvalendosi della facolta di autocertificazione di cui al D.P.R. 445/2000, dichiara

che tutto quanto riportato nella presente domanda corrisponde al vero.

Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi e per gli effetti del D. Lgs 196/2003 e
S.m.l.

In fede

liceo scientifico
liceo scientifico con

via a. de gasperi 81100 caserta botenziamento sportivo
tel 0823. 355786/ fax 0823, 462631 liceo scientifico con
fax presidenza 0823.1876706 potenziamento
distretto scolastico n. 12 matematico
c.f. 8009250616 liceo scientifico
cod. mec. CEPM010008 biomedico

Al anzonjcasert i liceo scientifico
cepm010008@istruzione.it cambridge

liceo classico

liceo classico cambridge
liceo linguistico

liceo economico sociale
liceo scienze umane



(Luogo e data)

Firma
SCHEDA CORSISTA
DATI Corsista
Cognome Nome
Eta (anni compiuti) Sesso | M F
Data e Luogo di Provincia
nascita

(comune; stato per gli stranieri)

Telefono fisso

Cell

email

via a, de gasperi 81100 caserta

tel 0823.355786/ fax 0823. 462631

fax presidenza 0823.1876706

distretto scolastico n. 12
c.f. 8009250616
cod. mec. CEPM010008

w !!f!IIEQQ[DEUTQ[”CEQQEJECd! '”

cepm010008@istruzione.it

liceo scientifico

liceo scientifico con
potenziamento sportivo
liceo scientifico con
potenziamento
matematico

liceo scientifico
biomedico

liceo scientifico
cambridge

liceo classico

liceo classico cambridge
liceo linguistico

liceo economico sociale
liceo scienze umane
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DOMANDA ISCRIZIONE CORSO DI FORMAZIONE LINGUISTICA CAMBRIDGE

(studenti interni/esterni scuole superiori diI e Il grado)

Domanda di Partecipazione al corso

Dati del Genitore che chiede 'iscrizione del / la figlio/a

Il sottoscritto | [ |
(Cognome) (Nome)

Nato il | | al | | |

(data di nascita) (comune di nascita) (prov.)

Padre 0 Madre O dell’alunno di cui sotto, chiede l’iscrizione al corso riportato sul retro
del/la) proprio/a figlio/a

CHIEDE

che il proprio figlio/a venga ammesso/a a frequentare il seguente Corso:

. Alunno
Corso Livello
Interno/esterno
formazione
linguistica Cambridge English B1 Pet
formazione
linguistica Cambridge English B2 - FCE

_1_sottoscritt_ dichiara di aver preso visione del bando e di accettarne il contenuto.

_1_sottoscritt_autorizza l'lstituto al trattamento dei propri dati personali e del proprio figlio

ai sensi del D.Lgs 196/2003.
_ 1 _ sottoseritt_, avvalendosi della facolta di autocertificazione di cui al D.P.R. 445/2000, dichiara
che tutto quanto riportato nella presente domanda corrisponde al vero.

ALLEGA:

e Autorizzazione dei genitori a frequentare il corso SI’ NO
Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi e per gli effetti del D. Lgs 196 /2003 e
S.m.i.

In fede

(Luogo e data)
Firma

liceo scientifico

liceo scientifico con
potenziamento sportivo
liceo scientifico con
potenziamento
matematico

liceo scientifico
biomedico

liceo scientifico
cambridge

liceo classico

liceo classico cambridge
liceo linguistico

liceo economico sociale
liceo scienze umane

via a. de gasperi 81100 caserta
tel 0823. 355786

cod. mec. CEPM010008

www liceomanzonicaserta.edu.it
cepm010008@istruzione.it




SCHEDA CORSISTA

Scuola di provenienza

Classe frequentata (per alunni interni)

|classe | |sez| |

| indirizzo |

DATI Corsista

nascita

Cognome Nome
Eta (anni compiuti) Sesso | M F
Data e Luogo di Provincia

(comune; stato per gli stranieri)

Telefono fisso

Cell genitore

Cell alunno

email genitore

email alunno

via a. de gasperi 81100 caserta
tel 0823. 355786

cod. mec. CEPM010008
www.liceomanzonicaserta.edu.it
cepm010008@istruzione.it

liceo scientifico

liceo scientifico con
potenziamento sportivo
liceo scientifico con
potenziamento
matematico

liceo scientifico
biomedico

liceo scientifico
cambridge

liceo classico

liceo classico cambridge
liceo linguistico

liceo economico sociale
liceo scienze umane




CORSI DI LINGUA
INGLESE

AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI
A.S.2022/2023

1 sottoscritt nat__

a il , genitore esercente la

patria potesta di

AUTORIZZA
_1_ propri_ figli_ a frequentare il corso presso il
Liceo A. Manzoni di Caserta,
Data
Firma del Genitore o del Tutore

liceo scientifico

liceo scientifico con
viaa. de gasperi 81100 caserta potcnzi.amu.?n.to sportivo
tel 0823. 355786 liceo SC.lentlflCO con
cod. mec. CEPM010008 potenziamento
www.liceomanzonicaserta.edu.it matemgtlcq .
cepm010008@istruzione.it “Feo sa_enuﬁco

biomedico

liceo scientifico

cambridge

liceo classico

liceo classico cambridge
liceo linguistico

liceo economico sociale
liceo scienze umane



