
   
   
   
                                                  
                                                                 Al Dirigente Scolastico dell’I.C. di Castellabate   

I sottoscritti ___________________________    e   ________________________   genitori    
   
   
dell’alunno/a______________________, frequentante la classe _______ del plesso ______   
   
   
nato il_______________________________a ___________________________________   
     
                                                  

                                                         AUTORIZZANO      
   
Il/la proprio figlio/a a sostenere l’esame per la Certificazione esterna di lingua francese    
   
                                                                                      
                 
                                            ( barrare la casella che interessa)                                         
  
che si terrà nella sessione di maggio  2024 e si  impegnano ad effettuare il pagamento 
tramite PAGOPA ( registro elettronico) entro il 29/02/2024. 
Tariffe:  
 
 A1 €. 59,00 
 A2 €. 68,00                                                                                                           Firma 
                                                                                                                  
                                                                                                       _________________ 
        Data                                                                                                                                                                                                                                  
_________________                                                                                         ____________________                                                                
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