
Spett. Presidente dell’Unione dei  Comuni del Nord Salento 
       ( Campi Sal., Salice, Guagnano,Squinzano, Trepuzzi, Surbo, Novoli,  ) 
 
Oggetto: iscrizione ai  corsi di lingua straniera pre-estivi patrocinati dall’Unione 
dei Comuni del Nord Salento per l’anno scol.2012-2013. 
 
Io sottoscritto/a ………………………………. nato/a…………………………. 
 
il …………………………….   residente  in……………………………………….. 
 
in via ……………………………………..n………….. 
 
Telefono casa…………………… cellulare……………………………………. 
e-mail …………………………………………                                               
CHIEDO 
di poter  accedere ad uno o più corsi di lingua  (segnare con una crocetta): 
 INGLESE TURISTICO-BASE ……..                         
Presso Centro Polifunzionale “Padre Benigno Perrone” 
 SPAGNOLO BASE                 ……… 
 .   
I suddetti corsi avranno inizio, salvo imprevisti,  il 29 Aprile 2013. Sono a 
conoscenza che: 
A) i corsi , a frequenza bisettimanale come da pubblicità, dureranno circa un 
mese e mezzo. Al termine  è prevista una verifica che attesti il livello raggiunto e 
dia diritto ad una certificazione finale. 
B) l’iscrizione diventa ufficiale con il versamento del contributo unico di trenta 
euro, indispensabile per la copertura di tutte le spese vive del corso ( materiale 
didattico, esami finali, certificazioni dell’Unione, spese dei viaggi del docente, 
spese varie di gestione dei corsi) 
C) nulla, invece, dovrò versare per la frequenza, essendo questa gratuita e 
riservata esclusivamente agli iscritti in regola con il versamento ( la frequenza è 
prevista per due giorni a settimana , per due ore consecutive ridotte (45 min. + 
45 min. , senza pause), distribuite in circa un mese e mezzo. 
D) al termine del ciclo superato potrò considerare terminato il mio impegno, 
attendendo la consegna della certificazione.  Il versamento di 30 euro sarà da me 
effettuato secondo una delle seguenti modalità: 
- al termine della riunione preliminare prevista per sabato 27 aprile 2013  nel 
Centro Polifunzionale “Padre Benigno Perrone “di Salice Salentino. 
- Prima dell’inizio della lezione. 
Per contattare  il docente: cellulare 339-2248591. 
Si autorizza l’uso dei dati personali per fini didattici relativi ai corsi.  
 
 DATA E FIRMA…………………………………(un genitore per i minore nni) 
 


