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Montecorvino Pugliano, 12/03/2019 
Agli alunni e ai genitori del Corso Cambridge Gruppi MOVERS, FLYERS e KET 

Alla FS  
Ai docenti di lingua Inglese interessati  

Al DSGA 
 

Oggetto: ESAMI CERTIFICAZIONE CAMBRIDGE 2018/2019 English Language 
Assessment – GRUPPO MOVERS - GRUPPO  FLYERS – GRUPPO KET 
 Si comunica che la seduta per gli esami di Certificazione Cambridge a.s. 2018/2019 (scritto e orale) del Gruppo MOVERS, 
FLYERS e del Gruppo KET è fissata per il giorno 8 giugno 2019 secondo orari che saranno successivamente comunicati. 
 Sono aperte le iscrizioni all’esame di certificazione che verrà effettuato presso la nostra sede in quanto l’IC Montecorvino 
Pugliano è Centro Riconosciuto di Preparazione e Certificazione Cambridge.  

 Le domande di iscrizione all’esame, unitamente all’elenco degli alunni che hanno effettuato il bonifico, dovranno pervenire 
tramite il docente di lingua Inglese della classe di appartenenza agli Uffici di Segreteria entro e non oltre il 31 marzo 2019 
esclusivamente su modello Allegato al presente avviso.  Alle domande dovrà essere allegato, il versamento della quota di 
partecipazione, su Conto Corrente Postale IBAN:   IT 94 T 0837876580000000329386, indicando la causale del versamento,  della  

somma di:  

Euro 64,00 per gruppo movers          Causale: ESAMI CAMBRIDGE 2018/19 GRUPPO  MOVERS 

Euro 69,00 per gruppo flyers              Causale: ESAMI CAMBRIDGE 2018/17 GRUPPO  FLYERS  

Euro 87,50  per gruppo Ket              Causale: ESAMI CAMBRIDGE 2018/19   GRUPPO KET 

Si precisa che dopo tale data si procederà alla verifica dell’avvenuto pagamento necessario all’effettuazione dell’esame. Una volta 
versata, la somma non potrà essere restituita, per rinuncia (su presentazione di certificato medico il 30%)  

Il Dirigente Scolastico 

Prof.ssa Maria Rosaria Mirra 

Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art.3 

comma 2 del D.Lgs.n.39/93 
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RICHIESTA/AUTORIZZAZIONE ESAME CAMBRIDGE 
 
 
Io/Noi   sottoscritto/i  

Cognome e Nome (padre) 
 

……………………………………… 

Cognome e Nome (madre) 
 
……………………. 

Cognome e Nome (Tutore/unico Affidatario) 
 
……………………….. 

Nato a ……………….. 
il …………………. 

Nato a ……………….. 
il …………………. 

Nato a ……………….. 
il …………………. 

Residente a Residente a Residente a  

Genitore/i / tutore / unico affidatario 
dell’alunno/a________________________________________________________________nato/a________________
______________ 
il _____________________residente a _______________________________ 
in Via _______________________________ 
frequentante la scuola  _____________________       nella Classe_____________________________ 
plesso________________________________________ dell’Istituto Comprensivo Montecorvino Pugliano (SA), 

 

CHIEDE  

 

per Il/la   proprio/a   figlio/a  l’iscrizione Esame Certificazione Linguistica Cambridge” (barrare il gruppo 

interessato) 

 Gruppo Movers 

 Gruppo Flyers  

 Gruppo Ket 

 

 Il sottoscritto è consapevole: 

 Che la partecipazione è subordinata al versamento della quota indicata ad alunno.  

 Che la presente richiesta vale anche come autorizzazione a sostenere l’esame nel giorno stabilito 

 che in caso di rinuncia, la somma non sarà restituita (30%); 
  

Si allega ricevuta dell’avvenuto versamento della quota  

Data……………………………                           

 

FIRMA della madre _______________________________ 

 

FIRMA del padre __________________________________ 

 

FIRMA del tutore/unico affidatario __________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 

corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle 

disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui all’artt. 316, 377 ter e 337 quarter del codice civile, che richiedono il 

consenso di entrambi i genitori (Nota MIUR 5336 del 2/9/15).
1
  

FIRMA______________________________ 

                                                      
1
 Da firmare soltanto laddove risulti impossibile acquisire il consenso scritto di entrambi i genitori, ovvero laddove 

un genitore sia irreperibile. 

 


