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CIRCOLARE INTERNA N. 246 
          Ponte San Pietro, 8.03.2017 

 
AI GENITORI DEGLI ALUNNI  

DI CLASSE TERZA ISCRITTI AL KET– DELF 
Al DSGA 

 
OGGETTO: Certificazioni europee KET– DELF. 
 

Con la presente si comunicano le date e i costi degli esami per le certificazioni europee KET 
e DELF: 

 

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 

 
   

 
  

 
I versamenti delle quote previste per sostenere gli esami dovranno avvenire entro SABATO 1 
APRILE 2017 (il tagliando attestante l’avvenuto pagamento dovrà essere consegnato alla 
docente referente del corso. 
 
Il pagamento dovrà avvenire secondo le seguenti modalità, deliberate dal consiglio d’istituto:  
 

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

 
 

      IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Maria Nadia CARTASEGNA 
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Da consegnare all Prof.ssa Caccianiga, unitamente alla ricevuta attestante il pagamento dell’esame 
DELF entro sabato 1 aprile 2017. 
 

 
Io  sottoscritto  …………………………………………………………………………………………………………..genitore 
 
dell’alunn……………………………………………………………..classe …………………………………………………… 
 
DICHIARO di iscrivere il figlio all’esame e verso la quota di: 

 

 
DELF (DELF SCOLAIRE A2)        € 50,00 

 

Data_______________________________Firma_____________________________________ 

 
  

 

 
 
 
 
 

Da consegnare alle Prof.sse Fornari, Pendeggia unitamente alla ricevuta attestante il pagamento 
dell’esame KET entro sabato 1 aprile 2017. 
 

 
Io  sottoscritto  …………………………………………………………………………………………………………..genitore 
 
dell’alunn……………………………………………………………..classe …………………………………………………… 
 
DICHIARO di iscrivere il figlio all’esame e verso la quota di: 

 

 
KET (A2)      € 85,00 

 

 
Data_______________________________Firma_____________________________________ 

 
  

 

 


