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	Circ.  204                                                                                                                 Milano, 5 marzo 2019 

			
	
	Ai Docenti
Agli studenti e alle loro famiglie
Al personale ATA




Oggetto: Iscrizione Esame di Certificazione Linguistica di Francese Delf B1.


Si invitano gli studenti e i docenti interessati a sostenere l’Esame di Certificazione Linguistica Delf B1 a provvedere al pagamento della tassa di iscrizione di euro 89 (di cui € 85 iscrizione all’esame e € 4 spese di spedizione) entro e non oltre il 12 marzo 2019.  
 
Il pagamento deve essere effettuato tramite il bollettino postale intestato al nostro Istituto, consegnato dalle docenti del corso.
 
Si allega il modulo di richiesta di iscrizione all’esame che deve essere compilato in tutte le sue parti, firmato da un genitore o tutore e consegnato alle prof.sse Lucia Airoldi o Roberta Casoli entro e non oltre il 12 marzo 2019.  







Il Dirigente Scolastico
 (Prof.ssa Antonella Pari)








Richiesta di iscrizione e pagamento della tassa d’esame–certificazioni linguistiche
(da riconsegnare al proprio docente del corso di certificazione)


Milano, ___/___/___                                                                                                                    Al Dirigente Scolastico


Io sottoscritto/a  ______________________genitore dell’alunno/a ____________________________
nato/a il__________________________  a________________________

richiedo che lo stesso sia iscritto dalla scuola al seguente esame:
	
· DELF SCOLAIRE (livello B1) che si terrà nel mese di maggio 2019. 
Le date saranno comunicate in seguito dall’ente certificante:
       Institut Français di Milano
       Palazzo delle Stelline
        Corso Magenta, 63
        20123 Milano MI
        Tel.: 02 485 9191

       per cui allego bollettino postale intestato al nostro Istituto con avvenuto pagamento di € 89 di cui € 85 di iscrizione all’esame più € 4 di spese di spedizione.



Vengo inoltre informato /sono consapevole che: 
· La consegna del presente modulo firmato e del bollettino postale pagato deve avvenire entro e non oltre il 
12 marzo 2019

· Non verranno accettate domande incomplete e/o prive di bollettino postale pagato e/o fuori tempo massimo. 

· La tassa d’esame non può essere rimborsata o trasferita ad altra persona o ad altra data o ad altro esame.

· La data dell’esame scritto non può essere modificata. 

· L’esame scritto si tiene in una sede adatta ad ospitarlo (sala conferenze, aula universitaria…). La sede d’esame viene comunicata dall’ente certificante prima della prova.

· L’esame orale si tiene in particolare nei giorni 3 e 4 maggio e dal 7 all’11 maggio 2019. La data della prova orale viene comunicata dall’ente certificante e non potrà poi essere modificata.

· Le sedi dell’esame scritto e dell’esame orale possono essere diverse.

· All’esame è necessario portare un documento di identità con foto, matita, gomma, penna e la convocazione all’esame che verrà consegnata dall’insegnante del corso di certificazione.

· Potrebbe non essere consentito accedere all’esame con dispositivi elettronici. 


Firma del genitore o del tutore
_________________________
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