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Circ. n°25 / DOCENTI 

Circ. n°22/ STUDENTI         Montebelluna, 7 ottobre 2016 

 

Agli studenti delle classi 5Acl, 5Asc, 5Bsc, 5Csc, 5Dsc, 5Asa, 5Bsa  
che intendono iscriversi al corso CAE 

 e alle loro famiglie 

Al professor Giuseppe Flora 
Ai docenti di Lingua  Inglese 

Alla prof.ssa Rossella Zanni 
Al D.S.G.A. 

 

- LORO SEDI -  
 

Oggetto: ISCRIZIONE ALL’ESAME CAE 

 

Per conto della prof.ssa Zanni, responsabile dell’organizzazione dei corsi e delle procedure d’esame  per le 

certificazioni linguistiche, si comunica a tutti i destinatari in indirizzo che l’istituto offre la possibilità di iscrivere 

gli studenti che intendono sostenere l’esame CAE IL GIORNO 3 dicembre 2016.  La sede verrà comunicata 

successivamente. 

Gli studenti che intendono usufruire della proposta, dovranno versare la quota di Euro 192 e portare il tagliando di 

iscrizione all’esame CAE ENTRO E NON OLTRE IL GIORNO 10 OTTOBRE 2016. 

 

a. Bonifico sul c/c della VENETO BANCA (filiale di Guarda di Montebelluna)  

  IBAN IT79F0503561821095570024107  

b. c/c postale 11409315 o bonifico IBAN IT40T0760112000000011409315  

c. BANCOMAT / POS presente allo sportello della Segreteria alunni.  
  

Eventuali ulteriori informazioni o chiarimenti, potranno essere richiesti tramite posta elettronica 

(rossella.zanni@liceolevi.it) alla Prof.ssa Zanni. 

 

Cordiali saluti 
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RICHIESTA DI ISCRIZIONE AGLI ESAMI DI CERTIFICAZIONE 

CAE 
 

 

 

Il/La sottoscritto/a  ........................................................................................................ 

      (cognome / nome) 

frequentante la classe   ....   sez.   ...........       indirizzo    CL   SC   SA 

       (CANCELLARE LE VOCI CHE NON 

INTERESSANO) 

nato/a a.......................................................................  il  ................................. 

residente a  ..........................................................  

CAP  .....................Provincia  ......... 

Via  .............................................................................  n.  .........  

Tel.  ............................ 

chiede 

di poter sostenere gli esami orali e scritti per il conseguimento della certificazione 

Cambridge FCE. 

 

 

Si allega copia dell’attestato del versamento della quota di iscrizione di € 192 

avvenuto tramite: 

 

BANCOMAT – POS in Istituto 

CONTO CORRENTE POSTALE 

BONIFICO BANCARIO 

 

L’assenza alla prova d’esame comporta la perdita della quota versata. 

 

 

 

 

Montebelluna, ...... / ...... / 2016  

Firma ............................................................................ 

(del genitore se il richiedente è minorenne) 


