
 

C.I. n. 304                                                                                                               Lucera, 18.01.2025                                                                                                                            

• Ai Sigg. Genitori degli alunni  

della Scuola Secondaria del CORSO CAMBRIDGE 
(Per il tramite dei Rappresentanti di Classe 

Sito web, Registro Elettronico) 

• A tutti i Docenti 

• Alle docenti madrelingua: Monica Pompa e Wendy Donogue 

• Amministrazione Trasparente  

sez.  Disposizioni Generali/Atti Generali/Atti Amm. Gen. 

• SITO - ATTI 

OGGETTO: ESAME CAMBRIDGE Autorizzazione e Pagamento tassa esame - a.s. 2024/2025 

 

Si comunica che, per sostenere l’ ESAME CAMBRIDGE al termine del Corso di 

Potenziamento di Lingua Inglese occorre provvedere al PAGAMENTO della quota d’ esame 

tramite il servizio Pago in rete, che sarà aperto dal 18/01/2025 al 25/01/2025.  

La ricevuta del versamento NON VA CONSEGNATA, ma conservata dall’ utente. 

La quota d’ esame, differenziata per livello, è la seguente: 

LIVELLI COSTI 

STARTERS 67.00 € 

MOVERS 71.00 € 

FLYERS 79.00 € 

KEY 106.00 € 

 

L’ esame si terrà in presenza presso la Scuola Secondaria di I Grado “Dante Alighieri” il 

giorno 2 Aprile 2025 (in orario pomeridiano).  

 

Al fine di accertare il numero dei candidati che sosterranno l' esame in oggetto, si chiede di 

COMPILARE tutti i campi della seguente AUTORIZZAZIONE, specifica per grado di livello. 

Si precisa che qualora non si raggiunga il numero utile, la prova dovrà essere effettuata c/o l' 

Ente Certificatore esterno, con sede in Barletta. 
 

  IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Francesca CHIECHI 

 
           Firma autografa  omessa ai sensi  

            dell’ art. 3 del D.Lgs. n. 39/1993 

 



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

 

Da consegnare alla Docente madrelingua  -  livello STARTERS 

I  sottoscritti (padre) __________________________________ e (madre) 

___________________________________, genitori  dell’ alunno/a 

________________________________________, frequentante la classe ______ e iscritto/a al CORSO 

Cambridge, livello Starters 

o AUTORIZZANO                               

o NON AUTORIZZANO 

 

Il/la proprio/a figlio/a a sostenere l’ Esame per il  conseguimento della Certificazione Cambridge.   

I sottoscritti si impegnano a versare ENTRO, E NON OLTRE, IL 25.01.2025 la somma di euro 67.00 

(livello STARTERS). 

Infine 

o Esprimono 

o Non esprimono 

il consenso a far sostenere al/la proprio/a figlio/a la prova d’ Esame c/o l' Ente Certificatore esterno, qualora 

non fosse possibile c/o la ns. Scuola.                 

 

Lucera, __ /__ /____                                                                                   

                                                                                                           

I GENITORI                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

________________________________ 

________________________________ 

 

 

 

 

Da consegnare alla Docente madrelingua  -  livello MOVERS 

I  sottoscritti (padre) __________________________________ e (madre) 

___________________________________, genitori  dell’ alunno/a 

________________________________________, frequentante la classe ______ e iscritto/a al CORSO 

Cambridge, livello Movers 

o AUTORIZZANO                               

o NON AUTORIZZANO 

Il/la proprio/a figlio/a a sostenere l’ Esame per il  conseguimento della Certificazione Cambridge.   

I sottoscritti si impegnano a versare ENTRO, E NON OLTRE, IL 25.01.2025 la somma di euro 71.00 

(livello MOVERS). 

Infine 

o Esprimono 

o Non esprimono 

il consenso a far sostenere al/la proprio/a figlio/a la prova d’ Esame c/o l' Ente Certificatore esterno, qualora 

non fosse possibile c/o la ns. Scuola.                 

 

Lucera, __ /__ /____                                                                                   

                                                                                                                 

I GENITORI                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

________________________________ 

                            ________________________________ 

 

 

 



 

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

 

Da consegnare alla Docente madrelingua  -  livello FLYERS 

I  sottoscritti (padre) __________________________________ e (madre) 

___________________________________, genitori  dell’ alunno/a 

________________________________________, frequentante la classe ______ e iscritto/a al CORSO 

Cambridge, livello A2 

o AUTORIZZANO                               

o NON AUTORIZZANO 

Il/la proprio/a figlio/a a sostenere l’ Esame per il  conseguimento della Certificazione Cambridge.   

I sottoscritti si impegnano a versare ENTRO, E NON OLTRE, IL 25.01.2025 la somma di euro 79.00 

(livello FLYERS). 

Infine 

o Esprimono 

o Non esprimono 

il consenso a far sostenere al/la proprio/a figlio/a la prova d’ Esame c/o l' Ente Certificatore esterno, qualora 

non fosse possibile c/o la ns. Scuola.                 

 

Lucera, __ /__ /____                                                                                   

                                                                                                                  

I GENITORI                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

________________________________ 

                            ________________________________ 

 

 

 

 

Da consegnare alla Docente madrelingua  -  livello KEY 

I  sottoscritti (padre) __________________________________ e (madre) 

___________________________________, genitori  dell’ alunno/a 

________________________________________, frequentante la classe ______ e iscritto/a al CORSO 

Cambridge, livello A2 

o AUTORIZZANO                               

o NON AUTORIZZANO 

Il/la proprio/a figlio/a a sostenere l’ Esame per il  conseguimento della Certificazione Cambridge.   

I sottoscritti si impegnano a versare ENTRO, E NON OLTRE, IL 25.01.2025 la somma di euro 106.00 

(livello KEY). 

Infine 

o Esprimono 

o Non esprimono 

il consenso a far sostenere al/la proprio/a figlio/a la prova d’ Esame c/o l' Ente Certificatore esterno, qualora 

non fosse possibile c/o la ns. Scuola.                 

 

Lucera, __ /__ /____                                                                                   

                                                                                                                  

I GENITORI                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

________________________________ 

                            ________________________________ 

 

 


