
 

Prot.n.2290 /B9d                                                                                   Volturara Irpina, 17 /04/2018 

 

Ai genitori e ai docenti degli alunni della 

classe IV del Plesso di Montemarano, delle 

classi V della Scuola Primaria e delle classi 

II della Scuola Secondaria di 1^ Grado 

dell’I.C. A. DI MEO. 

Al DSGA 

Atti 

OGGETTO: Certificazione Cambridge “Starters” e “Movers”. 

                                                                                                    13.06.2018 
nella palestra del plesso scolastico di Montemarano. 

I genitori interessati possono compilare le autorizzazioni per le iscrizioni e la lettera di consenso al 
trattamento dei dati informativa ex art.13 d.lgs.196/2003 entro il 24.04.18.  

U                               ’     z            q                                   24.04.18, non sarà più 
possibile modificare la lista degli iscritti.  

I               z     ’                                            b        z              30%       q     
                              f   z                         z         ’     z . T         f             
consegnatoci entro 5 giorni successivi alla d     ’     .  

Le informazioni relative alla sede e all'orario delle prove di esame (scritto e orale) verranno comunicate 
circa 2-3 settimane prima delle prove stesse.  

I prezzi sotto indicati                ’                  f   z     C  b              “        ”   “M     ” 
sono onnicomprensivi di qualsivoglia onere e includono IVA.  

Esame Starters: 71.00 euro pro-capite ( settantuno/00). 

Esame Movers: 76.00 euro pro-capite ( settantasei/00). 

   q                       ’ IBAN: IT 50 J 08553 75970 012000101185 - BCC FLUMERI 

 

                                                                                                         Il Dirigente Scolastico                                                                                                                                                                                                                                                                   
                                                                                                        Dott.ssa Emilia Di Blasi 

 

 
 
 
 



 
 
 

                                                          

Il/La sottoscritto/a……...............................................................genitore     ’      / …………………………………………………… 
frequentante la classe……...........sez………………plesso ....................................................chiede che il proprio/a figlio/a 
                 ’                  f   z     C  b              “Starters”.  

Si impegna a versare la quota di 71.00 euro (settantuno/00).                                   

………………………………………. ………………………….                                                                                                                                 _________________________ 

                            

 
 
 
 
 
 

                                                          

Il/La sottoscritto/a……...............................................................genitore     ’      / …………………………………………………… 
frequentante la classe……...........sez………………plesso ....................................................chiede che il proprio/a figlio/a 
                 ’                  f   z     C  b              “Starters”.  

Si impegna a versare la quota di 71.00 euro (settantuno/00).                                   

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

                                                          

Il/La sottoscritto/a……...............................................................genitore     ’      / …………………………………………………… 
frequentante la classe……...........sez………………plesso ....................................................chiede che il proprio/a figlio/a 
                 ’                  f   z     C  b              “Starters”.  

Si impegna a versare la quota di 71.00 euro (settantuno/00).                                   

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

                                                          

 

(firma del genitore) (luogo e data) 

Al Dirigente Scolastico  

dell’Istituto Comprensivo Statale “A. Di Meo” di Volturara Irpina 

_________________________ (luogo e data) 

Al Dirigente Scolastico  

dell’Istituto Comprensivo Statale “A. Di Meo” di Volturara Irpina 

_______________________________
___________________ 

(luogo e data) 

Al Dirigente Scolastico  

dell’Istituto Comprensivo Statale “A. Di Meo” di Volturara Irpina 

(firma del genitore) 

(firma del genitore) 



 

 

 

Il/La sottoscritto/a……...............................................................genitore     ’      / …………………………………………………… 
frequentante la classe……...........sez………………plesso ....................................................chiede che il proprio/a figlio/a 
                 ’                  f   z     C  b              “Movers”.  

Si impegna a versare la quota la quota di 76.00 euro (settantasei/00).                                   

………………………………………. ………………………….                                                                                                                        _____________________________ 
 
 
 
 
 
 
 

                                                          

Il/La sottoscritto/a……...............................................................genitore     ’      / …………………………………………………… 
frequentante la classe……...........sez………………plesso ....................................................chiede che il proprio/a figlio/a 
                 ’                  f   z     C  b              “Movers”.  

Si impegna a versare la quota la quota di 76.00 euro (settantasei/00).                                   

………………………………………. ………………………….                                                                                                                        _____________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                          

Il/La sottoscritto/a……...............................................................genitore     ’      / …………………………………………………… 
frequentante la classe……...........sez………………plesso ....................................................chiede che il proprio/a figlio/a 
                 ’                  f   z     C  b              “Movers”.  

Si impegna a versare la quota di 76.00 euro (settantasei/00).                                   

………………………………………. ………………………….                                                                                                                        _____________________________ 
 

 

Data   

 
 
 
 

(firma del genitore) (luogo e data) 

(firma del genitore) (luogo e data) 

Al Dirigente Scolastico  

dell’Istituto Comprensivo Statale “A. Di Meo” di Volturara Irpina 

(firma del genitore) (luogo e data) 

Al Dirigente Scolastico  

dell’Istituto Comprensivo Statale “A. Di Meo” di Volturara Irpina 

Al Dirigente Scolastico  

dell’Istituto Comprensivo Statale “A. Di Meo” di Volturara Irpina 



 
 
 

                            

 
 


