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PROT.1889-IV.6 

                                                                                                                                     Agli Alunni Interessati 

Alle Famiglie interessate 

      

Oggetto: comunicazione date esami Certificazione Cambridge KET, PET, FCE 2018- MODALITA’ DI 

VERSAMENTO QUOTA ESAME 

Con la presente si comunicano le date e le sedi per le prove scritte e orali utili al rilascio della certificazione 

della conoscenza della Lingua Inglese a livello KET, PET e FCE, rivolte agli alunni frequentanti i corsi attivati 

presso l’Istituto e agli eventuali candidati privatisti: 

Esame Livello  Sede Prova scritta Prova orale 
Scadenza 

iscrizione 
Quote 

Privati 
Quote 

Scuole  
Da consegnare 

al DSGA entro 

Key  

for schools 
A2 Bova 

Marina 
23/06/2018 

PM 
Dal: 15/06/2018 

al: 24/06/2018 
22/05/2018 € 105.00 € 

89.00 
14/05/2018 

Preliminary 

for schools 
B1 Bova 

Marina 
23/06/2018 

AM 
Dal: 15/06/2018 

al: 24/06/2018 
22/05/2018 € 114.00 € 

96.00 
14/05/2018 

First  

for schools 
B2 Reggio 

Calabria 
09/06/2018 

AM 
Dal: 01/06/2018 

al: 10/06/2018 
07/05/2018 € 222.00 € 

178.00 
26/04/2018 

First  

for schools 
B2 Reggio 

Calabria 
16/06/2018  

AM - PM 
Dal: 08/06/2018 

al: 17/06/2018 
05/06/2018 € 222.00 € 

178.00 
30/05/2018 

 

I candidati che intendono sostenere l’esame di certificazione devono compilare il modulo allegato alla 

presente e consegnarlo in segreteria al DSGA non oltre le date indicate, pena la mancata prenotazione alla 

sessione d’esame in oggetto, unitamente alla ricevuta di versamento. Il saldo della tassa d’esame va 

effettuato a mezzo bonifico bancario IBAN IT 23 M 03111 81310 000 000 00 2127 intestato a ISTITUTO 

d’ISTRUZIONE SUPERIORE “EUCLIDE”  Contrada Monoscalco – 89035 Bova Marina (RC) - causale del 

versamento: TASSA D’ESAME CAMBRIDGE  LIVELLO ……. 2018. In alternativa può essere effettuato il 

versamento sul conto corrente postale n. 14553895 intestato a Istituto Superiore Euclide – causale del 

versamento : TASSA D’ESAME CAMBRIDGE LIVELLO ……… 2018. Si precisa che la sottoscrizione della 

domanda per sostenere l’esame costituisce accettazione delle condizioni fissate dall’Ente Certificatore e 

che il pagamento della relativa tassa non potrà, essere rimborsata in caso di assenza. 

 

Il Dirigente Scolastico 

Dott.ssa Carmen Lucisano 
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DOMANDA DI ISCRIZIONE ESAMI CAMBRIDGE 2018 

- Il/la sottoscritto/a ..................................................... nato a …………………………………………. il 

…………………………, residente in via ……………………….., a ………………………………………………., genitore 

dell’alunno/a ……………………………………………………………….., frequentante la classe …………. Sez. ………, del Liceo 

Scientifico, avendo frequentato il corso del livello ………………………….., 

- Il/la sottoscritto/a ..................................................... nato a ……………………. il …………………………, e residente 

a ………………………………………….., in via ………………………………, in qualità di candidato privatista o genitore del 

candidato/a privatista ………………………………………………………..,  

CHIEDE 

l’iscrizione all’esame CAMBRIDGE livello …………………….. (KET-A2, PET-B1, FIRST-B2) che è valida solo per la 

sessione indicata ed è perfezionata solo quando il Centro riceve la domanda di iscrizione con il relativo 

pagamento. Gli orari delle prove saranno comunicati prima dello svolgimento delle stesse, attraverso la 

COE (Confirmation of Entry). Dichara di essere a conoscenza delle seguenti condizioni d’esame: 

1. È possibile iscriversi successivamente alla data di scadenza ma sarà richiesto il pagamento di una mora.  

2. I candidati dovranno presentarsi, inderogabilmente, 30 minuti prima dell’inizio previsto per le singole 

prove, muniti di valido documento di riconoscimento.  

3. In caso di assenza per malattia, il Centro rimborserà il 50% della quota versata, su presentazione del 

certificato medico.  

4. Gli elaborati saranno corretti elettronicamente dall’Università di Cambridge, pertanto dovranno essere 

compilati esclusivamente a matita, pena l’annullamento degli stessi. in caso di comportamento scorretto 

l’elaborato potrebbe essere annullato per illecito durante e/o dopo l’esame.  

5. Le prove saranno tempestivamente inviate all’Università di Cambridge per la correzione. Rimarranno 

proprietà di UCLES e per nessun motivo sarà possibile prenderne successiva visione.  

6. I risultati, insindacabili, saranno comunicati attraverso lo “Statement of Result”, in un arco temporale di 

4/6 settimane. Per riceverne comunicazione è necessario registrarsi al sito dell’università di Cambridge, 

seguendo le istruzioni contenute nel COE.  

Alla presente si allega la ricevuta del versamento. 

Bova Marina, …………………………………….. 

               Firma dello studente                                                                        Firma del genitore 

 ………………………………………………….                                                         ………………………………………………… 


