
 

ADESIONE – AUTORIZZAZIONE 

CORSO DELF B1 

 

Il/La sottoscritto/a  , □alunno / (ovvero per gli alunni 

minorenni) □genitore o □tutore dell’alunno/a   della 

classe  sez.   del Liceo “E. Majorana” di S. G. la Punta, con la presente  

(*) □ADERISCE /□AUTORIZZA il proprio/a figlio/a 

a partecipare al corso DELF livello B1 che si terrà nei locali della nostra scuola e ne 

comunica l’avvenuta iscrizione, accettando di pagare il contributo a mezzo Pagopa. 

Si chiede di esprimere la preferenza tra il corso del martedì e quello del giovedì; si tenterà, 
ove possibile, di accontentare la desiderata. 

 

 Martedì 

 Giovedì 

 

 
FIRMA DEL GENITORE O TUTORE O ALUNNO MAGGIORENNE 
 

 

 
(*) Segnare la voce che interessa: ADERISCE per gli alunni maggiorenni – AUTORIZZA 

per minorenni 

 

 

Si allega copia del documento del genitore e dell’alunno 

 


