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Castel Gandolfo, lì 23/02/2024 

Comunicazione n° 61/’23-‘24                                                                                              

Agli Alunni e alle loro Famiglie 

al DSGA 

al sito Web 

OGGETTO: Esami Cambridge 2024 

 
Si informano i Genitori degli alunni frequentanti i corsi Cambridge pomeridiani che sono aperte le 

iscrizioni per sostenere gli esami 

Coloro i quali desiderano far aderire il proprio figlio/a devono riportare il tagliando sottostante 

debitamente compilato indicando il livello dell’esame. Il tagliando dovrà essere restituito alle 

insegnanti di Inglese (prof.sse Gallo e Leopaldi) entro venerdì 1 marzo 2024.  

Quota esame: 

Livello Quota 

MOVERS Euro   99,00 

FLYERS Euro 105,00 

KET Euro 114,00 

PET Euro 120,00 

 

                                                                                                 Dirigente Scolastico 

                                                                                                 Dott.ssa Riccarda Garra  

                                                                                 (Firma autografa sostituita a mezzo stampa 

                                                                                ai sensi dell’art. 3, comma 2, del D.Lgs,39/93)    

 

  

ESAME CAMBRIDGE 2024 

 

Noi sottoscritti ……………………..……………      ………………………………………………… 

Genitori/tutori dell’alunno    ………………………………………………………………………….. 

frequentante il corso (indicare il livello)………………………………………………………………. 

Chiedono che il proprio figlio possa sostenere l’esame del Corso Cambridge sopra dichiarato e si 

impegnano a versare la relativa quota d’esame nei termini stabiliti. 

 

Firma        …………………………………………      ……………………………………………..                                                                                           
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