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Circolare n. 137 

Anno Scolastico 2019-2020 

 
                                                                             Ai Genitori degli alunni 

Inseriti nel corso di certificazione A1 Cambridge 
                                                                                 Scuola Secondaria di I grado Antonio Fogazzaro 

        
           al SITO WEB 

 
 
Oggetto: Corsi certificazioni Cambridge A1 MOVERS 
             
  

Si comunica che il giorno 25 maggio 2020 presso la nostra scuola (in caso di almeno 10 
iscrizioni) o presso altra sede, potranno essere effettuati gli esami per le certificazioni MOVERS 
del corso da noi organizzato. Il costo comunicato dal centro Cambridge per la certificazione è di 
65 Euro. L’esame non ha scadenza. 
 

I genitori degli alunni interessati ad iscrivere il proprio figlio agli esami per la 
certificazione dovranno restituire il tagliando sotto-riportato entro il 7 febbraio 2020. 

 
Successive comunicazioni confermeranno la sede d’esame e l’orario di svolgimento 

dello stesso con il dettaglio inerente le modalità di iscrizione e il versamento della quota. 
 
Per ogni ulteriore informazione è possibile rivolgersi alla prof.ssa Benincaso , referente del 
corso. 

                                                                               

La Dirigente Scolastica  

Prof.ssa Daniela De Fazio 
Firma autografa sostituita a mezzo stampa  

ai sensi del D.Lgs. n. 39/93, art. 3, comma 2 

 

  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 
Il sottoscritto ______________________ genitore dell’alunno______________________   classe _____              
 
prenota l’esame per la certificazione ________________    e si impegna, dopo aver ricevuto ulteriori  
 
istruzioni, a versare  la cifra sopra-indicata  
 
 
Como,_______________________                                      Firma__________________________ 
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