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Circolare 54  del 09/10/2020 

Agli studenti interessati 

Al DSGA 

 

OGGETTO:  Proseguimento Corso Cambridge a.s. 2019/2020 – Eventuale richiesta Rimborso 

quota esame di Certificazione linguistica Cambridge English 

 

 
 

Si comunica a tutti gli studenti interessati cha a causa dell’emergenza epidemiologica questo Istituto 

sta predisponendo il rimborso delle quote d’esame versate dagli studenti.  

Per ottenere il rimborso ogni studente interessato dovrà rivolgersi  alla sig.ra Angela Cannata 

oppure compilare il modulo allegato alla presente circolare da inoltrare alla mail della scuola 
sris017003@istruzione.it. 
 
Sarà possibile proseguire le attività di preparazione alla certificazione delle competenze 

linguistiche, livello B1 e B2, a conclusione del corso attivato nell’a.s. 2019/2020. 

Le lezioni saranno svolte dal docente referente prof. Carmelo Cataudella durante le ore pomeridiane 

e in modalità telematica. 

 

Il calendario del percorso formativo  è il seguente: 

 

DATE ORARI 

 

28/10/2020 

04/11/2020 

11/11/2020 

18/11/2020 

25/11/2020 

02/12/2020 

09/12/2020 

 

 

CORSO B1  

dalle ore 15:00 alle h.16:30 

 

CORSO B2  

dalle h.16:30 alle h. 18:00 

 

 

 

 

La Dirigente Scolastica 

dott.ssa Maria Teresa Cirmena 
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AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

DELL’IISS Archimede Rosolini 

 

OGGETTO:  Rimborso quota esame di Certificazione linguistica Cambridge English 

 

 

Il sottoscritto _____________________________________________________________________  

(genitore o studente maggiorenne) genitore dello studente (se minorenne)  

_________________________________________________ classe _______ Sede  

_____________________________________ telefono nr. ___________________________ Mail 

_____________________________________  

CHIEDE 

CHE IL RIMBORSO DELLA QUOTA DI ISCRIZIONE ALL’ESAME DI CERTIFICAZIONE 

LINGUISTICA CAMBRIDGE ENGLISH 

VENGA ACCREDITATO SUL CONTO CORRENTE BANCARIO DI SEGUITO INDICATO:  

DATI C.C. BANCARIO ___________________________________________________ 

BANCA ________________________________________________________________________ 

FILIALE DI ____________________________________________________________________  

IBAN 

          

          

 

INTESTATARIO (genitore studente minorenne)_________________________________________  

INTESTATARIO (studente maggiorenne) __________________________________________ 

CODICE FISCALE (intestatario CCB) _______________________________________ 

 

FIRMA LEGGIBILE GENITORE/studente maggiorenne 

 


