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CIRCOLARE INTERNA N. 229 

          Ponte San Pietro, 17.02.2017 

 
AI GENITORI DEGLI ALUNNI  

DI CLASSE TERZA ISCRITTI AL KET – DELF 
 

OGGETTO: potenziamento lingua inglese e francese per certificazioni europee DELF – KET. 
 
Il corso di potenziamento lingua inglese e francese in preparazione agli esami per le certificazioni europee DELF e KET si 
svolgerà secondo il seguente calendario: 
 

CORSO PER ESAME KET 
Prof. FORNARI 

dalle 13.55 alle 15.55 

CORSO PER ESAME DELF 
Prof. CACCIANIGA 
Dalle 13.55 alle 15.55 

Martedì 4 aprile Martedì 14 marzo 

Giovedì 20 aprile Giovedì 23 marzo 

Mercoledì 3 maggio Martedì 11 aprile 

Martedì 9 maggio Mercoledì 19 aprile 

Martedì 16 maggio Martedì 2 maggio 

 
1) COSTO KET   25,00 € per un totale di 10 ore per gruppo 

 
2) CORSO DELF 25,00 € per un totale di 10 ore per gruppo 

 

I versamenti delle quote previste dovranno avvenire entro sabato 25 febbraio 2017. La ricevuta attestante 
l’avvenuto pagamento dovrà essere consegnato al coordinatore di classe unitamente al tagliando allegato 
alla circolare. 

 

La quota dovrà essere versata secondo le seguenti modalità:   

1. VERSAMENTO SU BOLLETTINO POSTALE in conto corrente n.  20493466 intestato a: “ISTITUTO 
COMPRENSIVO DI PONTE SAN PIETRO”, causale “DELF” o  “KET” e il nome e la classe dell’alunno; 

2. VERSAMENTO ONLINE con l’indicazione del n. IBAN: IT48F0760111100000020493466  intestato a: “ISTITUTO 
COMPRENSIVO DI PONTE SAN PIETRO” causale “DELF” o “KET” e il nome e la classe dell’alunno. 

 
Le date e i costi degli esami sono: 
 

ESAME DELF 
PROVA SCRITTA 5 maggio 2017 Dalle ore 15.00 alle ore 16.40 COSTO ESAME: 

Euro 50.00 PROVA ORALE Verrà comunicata in seguito dall’ente certificatore 

ESAME KET 
PROVA SCRITTA 20 maggio 2017 Dalle ore 14.00 alle ore 16.00 COSTO ESAME: 

Euro 85,00 PROVA ORALE Verrà comunicata in seguito dall’ente certificatore 

 

Per i versamenti delle quote previste per sostenere gli esami DELF e KET seguirà ulteriore comunicazione 

 

      IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Maria Nadia CARTASEGNA 
(firma autografa sostituita a mezzo stampa ai 

sensi dell’art. 3, comma 2, del D.lgs. n. 39/1993) 
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Da consegnare al coordinatore di classe unitamente alla ricevuta attestante il 
pagamento del corso DELF entro SABATO 25 FEBBRAIO 2017 
 

 
Io  sottoscritto  …………………………………………………………………………………………………….genitore 
 
dell’alunn……………………………………………………………..classe …………………………………………………… 
 

ISCRITTO AL CORSO DI preparazione all’esame DELF (lingua francese), verso € 25,00                 
 

AUTORIZZO LA FREQUENZA DEL FIGLIO NELLE DATE PREVISTE E MI IMPEGNO A: 

 far frequentare mio/a  figlio/a nei giorni sopra indicati; 

 giustificare eventuali assenze; 

 usufruire del servizio mensa (a pagamento presso il Comune di Ponte San Pietro), come da domanda di iscrizione 
allegata. 

 

Data_______________________________Firma_____________________________________ 

 
 E DICHIARO inoltre di iscrivere il figlio all’esame DELF (DELF SCOLAIRE A2)  

 
Ponte San Pietro,………………………………………Firma…………………………………………………………….. 

 

 

 

 
 

Da consegnare al coordinatore di classe unitamente alla ricevuta attestante il 
pagamento del corso KET entro SABATO 25 FEBBRAIO 2017 
 

 
Io  sottoscritto  …………………………………………………………………………………………………….genitore 
 
dell’alunn……………………………………………………………..classe …………………………………………………… 
 

ISCRITTO AL CORSO DI preparazione all’esame KET (lingua inglese), verso € 25,00                 
 
AUTORIZZO LA FREQUENZA DEL FIGLIO NELLE DATE PREVISTE E MI IMPEGNO A: 

 far frequentare mio/a  figlio/a nei giorni sopra indicati; 

 giustificare eventuali assenze; 

 usufruire del servizio mensa (a pagamento presso il Comune di Ponte San Pietro), come da domanda di iscrizione 
allegata. 

 

Data_______________________________Firma_____________________________________ 

 
 E DICHIARO inoltre di iscrivere il figlio all’esame KET (A2) 

 
Ponte San Pietro,………………………………………Firma…………………………………………………………….. 

 

 
 
 
 
 
 
 


