
Allegato B  

DICHIARAZIONE FREQUENZA INDIRIZZO 

Didattica Innovativa con il potenziamento Inglese e CLIL-CAMBRIDGE 

          Al Dirigente Scolastico 

        Liceo Scientifico Statale “B. Touschek”  

           Grottaferrata 

Il/La sottoscritto/ta, ________________________, genitore dell'alunno/a____________________, nat___ 

a _______________________ (Prov. _____) il ___________________ e residente a 

_______________________ CAP _______________ via ___________________________ , 

in linea con quanto stabilito nella formulazione del PTOF che, cogliendo le esigenze formative del nostro 

territorio, esprime una consistente richiesta di potenziamento nella lingua inglese,  

DICHIARA 

di essere consapevole che dovrà corrispondere alla scuola € 350,00 per anno scolastico, per l’intera durata 

del corso ad indirizzo D.I.P.I.C. (Didattica Innovativa con il potenziamento Inglese e CLIL).  

Lo scrivente è, inoltre, consapevole che il corso DIPIC si articola:  

 nell’obbligo per il proprio figlio di sostenere gli esami per le certificazioni IGCSE, a cui 

dovrà corrispondere la tassa d’esame* di € 85,00 (variabile secondo le direttive del 

Cambridge)  

 nella partecipazione agli Stage linguistici finalizzati alla preparazione degli esami IGCSE. 

 

Grottaferrata, __________________ 

             

        _________________________________ 

          (Il genitore) 

 

 

 

 

 

 

 * Possibili diminuzioni sul contributo/tassa esame possono essere deliberate annualmente dal Consiglio di 

Istituto. 


