
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Circ. n. 183  Cornaredo,     04/02/2020 

Alle famiglie degli alunni 

Classi 4^ e 5^ Primaria 

Classi 2^ e 3^ Secondaria 
 
 

Oggetto: iscrizioni esami di certificazione linguistica internazionale Cambridge Starters, 
 

Movers, KET FS. 
 
 
 

Si informa l’utenza interessata che sono aperte le iscrizioni agli esami in oggetto. 

Per iscriversi è necessario: 

1)   versare la quota prevista per l’esame che si intende sostenere (Primaria, classi quarte e quinte: 

Starters, Secondaria, classi seconde: Movers, Secondaria, classi terze: KET FS), tramite bonifico 

bancario all’ente erogatore del servizio entro e non oltre giovedì 26/03/20 (i dati utili al bonifico 

sono specificati in calce); 
2)   consegnare alla segreteria del Plesso Muratori, entro e non oltre giovedì 26/03/20 e negli orari di 

apertura al pubblico, copia della ricevuta di bonifico unitamente al modulo di iscrizione sottostante, 

compilato in tutte le sue parti (non saranno accettati moduli privi di copia della ricevuta di bonifico). 

Si chiederà una firma per l’avvenuta consegna della documentazione. 
Si precisa che tutti gli esami di certificazione si terranno in data sabato 30/05/20 presso il plesso 

Muratori dell’ICS di via L. da Vinci, Preparation Centre per gli esami Cambridge English, e saranno 

tenuti da esaminatori madrelingua. 
In   seguito   all’iscrizione,   i   candidati   riceveranno   un   documento   attestante   la   candidatura 

(Confirmation of Entry) e recante gli orari delle sessioni scritta e orale della prova. Tale documento 

dovrà essere conservato con cura ed esibito il giorno dell’esame, unitamente a documento di identità 

in corso di validità. 

 

                             3) Si invitano i genitori dei candidati con eventuale DSA o disabilità, a far pervenire la relativa 

                                  certificazione in possesso dell’alunno al Centro Lingue partner del Progetto, al seguente indirizzo 

                                  mail ed entro il termine del 26/03/2020 : cambridgeesami@centrolingue.net 

                                  con oggetto:CERTIFICAZIONE, NOME e COGNOME del candidato, tipo di esame  

                                 (Starters, Movers o KET FS), sede d’esame (CORNAREDO). 

 

                             4)  In caso di assenza per malattia il giorno della seduta d’esame, il Centro Lingue chiede di ricevere 

                                  con un anticipo di almeno 3 gg. e all’indirizzo mail specificato al punto 3, la certificazione medica 

                                  attestante l’indisposizione del candidato.         

                           

La referente del progetto 
 

Il Dirigente Scolastico 
( Dott.ssa Giuseppina Aloisi) 

Prof.ssa Serena Nebuloni La firma è omessa ai sensi 
dell’art.3  D.to L.gs 12/02/1993, n. 39 

 
 
 

 

 



                    DATI PER IL BONIFICO 
                     
                    Tariffe iscrizione 
 
                      YLS STARTERS                                     YLS MOVERS                                          KET F.S. 
                            58.00                                                         62.00                                                   88.00    
 
 

Coordinate bancarie per il bonifico: "CHEBANCA" Agenzia di Milano 
 

IBAN: IT 47 H 0305 8016 0410 0573 0535 00 BIC: MICSITM3 
 

Intestato a: Centro Lingue di Busto Arsizio di 

TP&C s.s.  

Beneficiario: Centro Lingue di Busto Arsizio di 

TP&C s.s.  

Nella causale si deve specificare: 

NOME e COGNOME del candidato/a 
 

TIPO DI ESAME (a scelta tra: YLE Starters/ YLE Movers/Ket FS), 
 

DATA ESAME (30/05/20) 
 

SEDE D’ESAME (Plesso MURATORI – CORNAREDO)  

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

MODULO DI ISCRIZIONE 
 

(DA  CONSEGNARSI  COMPILATO  IN  STAMPATELLO  IN  SEGRETERIA  ENTRO  IL  26/03/20 

UNITAMENTE A COPIA DEL BONIFICO) 
 

NOME E COGNOME ALUNNO/A………………………………………………………………………… 

SESSO………………………………………………………………………………………………………… 

DATA DI NASCITA………………………………………………………………………………………… 

TELEFONO ABITAZIONE…………………………………………………………………………………. 

CELLULARE GENITORE……………………………………………………………………………………. 

EMAIL GENITORE……………………………………………………………………………………………. 

SCUOLA DI PROVENIENZA: ICS DI VIA L. DA VINCI CORNAREDO 

GRADO e PLESSO……………………CLASSE ………………………………SEZIONE……………… 
 

ESAME (BARRARE LA CASELLA DI INTERESSE) STARTERS □ 
 

      MOVERS        □ 
 

       KET FS         □ 


