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   Lions Club Acireale 

Anno Sociale 2023/2024 

      PRESIDENTE 

Rosario Arcidiacono  
     SERVICE LIONS “SCAMBI GIOVANILI” 

ANNO SOCIALE 2023 – 2024 
AL PRESIDENTE DEL LIONS CLUB ACIREALE 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________ 

nato/a  a ____________________________________  il ______________________________________ , 

 frequentante nel corrente anno scolastico 2024 – 2025 il QUARTO ANNO, Sezione _______ dell’Istituto  

___________________________________________________________________________  di Acireale, 

CHIEDE 

di partecipare al  concorso indetto dal Lions Club Acireale che aderisce al Service “Scambi giovanili” del 
Lions Club International. 

Il/la sottoscritto/a dichiara che: 

- ha ottenuto nello scrutinio finale del III anno la votazione di almeno 8/10 in tutte le discipline; 

- ha una conoscenza della Lingua Inglese certificata con ______________________________ 

(almeno il livello 8° Trinity o la certificazione First certificate/Cambridge), titolo già conseguito o 

da conseguire entro la data fissata per il colloquio;  

- ha preso visione e che rispetterà le norme regolatrici del concorso; 

- accetta e seguirà le disposizioni in merito al soggiorno di circa due settimane, nei mesi estivi del 

2025, in una struttura ricettiva di un Paese europeo; 

- si impegna a relazionare sulla sua esperienza all’estero, anche mediante apposita proiezione, nel 

corso di una riunione che il Lions Club  Acireale organizzerà nei mesi successivi; 

- esibirà le certificazioni relative ai voti ottenuti nello scrutinio finale del III anno e alla conoscenza 

della lingua inglese durante il colloquio che si svolgerà tra la fine del prossimo mese di dicembre 

e l’inizio del mese di gennaio 2025. 

In fede 

Acireale____________________ Firma____________________________                                                                         

Telefono ________________________     Cell. __________________________ 

e-mail ________________________________ @___________________ 

FIRMA PER CONFERMA DI ENTRAMBI I GENITORI O DELL’ESERCENTE LA RESPONSABILITA 

______________________________                                          _____________________________ 


