
MODULO ISCRIZIONE ESAMI CAMBRIDGE IGCSE 

 

 
I sottoscritti ______________________________________________ 

 

______________________________________________ 

 

Email _________________________________________ 

 

Tel ______________________ 

 

genitori/tutori dell’alunno/a _____________________________________________  

 

nato/a a _______________ il _____________________ 

 

classe ________ sez. __________ 

 

 

chiedono 

 

che il/la proprio/a figlio/a venga iscritto/a all’esame Cambridge IGCSE ESL della 

sessione di Giugno 2025, impegnandosi a versare la quota di iscrizione di € 130 entro 

e non oltre domenica 2 febbraio 2025. 

 

 

Albano Laziale, ___________________                  

 

 

Firma dei genitori 

                                                                              

_______________________________ 

 

_______________________________ 

 

 

Il presente modulo, accompagnato da una copia BEN VISIBILE di un valido 

documento di identità e l’attestazione di avvenuto pagamento, deve essere 

inviato in formato digitale al seguente indirizzo di posta elettronica: 

cambridge.igcse@liceougofoscolo.it entro e non oltre mercoledì 5 febbraio 

2025. 

 

 

  

mailto:cambridge.igcse@liceougofoscolo.it

