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Circ. n. 224   

 

        Agli alunni interessati  

Classi V A/B LL 

 

Oggetto: esame di certificazione spagnolo – DELE B2 

 

 

Si comunica agli studenti interessati quanto segue: 

 

 la prova scritta dell’esame di certificazione si svolgerà il 19 maggio p.v. in sede da 

destinarsi (Lecco o Milano) 

 il prezzo per il livello B2 è di € 126 se i candidati sono almeno 5 (liv. C1: € 144); in 

caso contrario la quota ammonta a € 140 (liv. C1: € 160). Gli alunni interessati 

dovranno dichiarare la propria intenzione di iscriversi compilando il talloncino in calce 

e consegnandolo in segreteria alunni (sig.ra  Cinzia) entro il 27/02/2019, 

unitamente all'apposita richiesta allegata alla presente, accompagnata dalla fotocopia 

di un documento di identità di ogni iscritto; 

 Gli studenti rappresentanti di classe provvederanno a consegnare in segreteria (sig.ra 

Cinzia) le ricevute di pagamento di tutti gli studenti della propria classe in un’unica 

soluzione, entro e non oltre il 07/03/2019. 

 

L'ammontare definitivo sarà comunicato dopo il conteggio degli iscritti. Il versamento deve 

essere effettuato tramite bonifico bancario o bonifico con home banking: 

 

Istituto di Istruzione Superiore Statale “V. Bachelet” - via Bachelet, 6 - CAP 23848 Oggiono (LC) 

BANCA POPOLARE DI SONDRIO 

Conto Corrente Bancario (C.C.B.): IT71L0569651610000006000X78 

 

Causale: cognome, nome, classe dello studente, certificazione DELE a.s. 18/19. 

 

Cordiali saluti. 

 

 

F. to Il dirigente scolastico 

             Anna Panzeri 

 
_________________________________________________________________________ 
 
 

Il sottoscritto………………………………… genitore dell’alunn_ ……………………………… della classe 

…………………….. dichiara di essere a conoscenza della circolare n. …….. relativa 

all’iscrizione agli esami DELE – maggio 2019 e richiede che il/la propri_ figli_ venga 

iscritt_ all’esame stesso. 

 

 

Data…………………………… FIRMA DEL GENITORE ……………………………..………………………………… 


