MODULO ADESIONE ESAME CAMBRIDGE IGCSE BIOLOGY 0610
AUTORIZZAZIONE DEL GENITORE/TUTORE LEGALE DELLO/A  STUDENTE/SSA:

COGNOME____________________NOME________________________CLASSE___________

Autorizzo lo/la studente/ssa sopra indicato/a a sostenere l’esame Cambridge IGSCE Biology presso il Liceo Giulio Cesare - Centro Esami Cambridge – nei giorni 8 maggio e 22 maggio 2018.
Mi impegno a versare € 110,00 quale quota relativa al costo dell’esame, tramite bollettino postale n. 000059888008, intestato a LC Giulio Cesare Servizio Cassa, specificando nome dell’alunno e riportando nella causale la classe e la dizione “Esame Cambridge IGCSE Biology 0610. Tale versamento può essere fatto anche su c/c IBAN IT 97 I 07601 03200 000059888008.
La ricevuta di pagamento ed il  presente modulo firmato, devono essere raccolti dai rappresentanti di classe e consegnati alla prof.ssa Fiorella Rescigno Cambridge Exams Officer entro il termine inderogabile del 15 gennaio 2018.

Sono a conoscenza che la mancata consegna della documentazione determina l’esclusione dall’iscrizione agli esami.

                                                                                               Firma

                                                                 ____________________________________

Roma,_____________

