Io sottoscritto __________________________________________genitore / tutore dell’alunno ______________________________________ della classe __________ , autorizzo mio figlio a sostenere l’esame Trinity College London GESE GRADE ___  e  mi impegno al relativo pagamento della quota, come da tabella qui sotto riportata.                
Monza, ______________________			Firma_________________________


Livello	Tariffa
GESE 1	50 €
GESE 2	62 €
GESE 3	72 €
GESE 4	92 €


