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CIRCOLARE N, Zﬁc

Trieste, 24.03.2017
AGLI ALUNNI

COMUNICAZIONE ESAME DI CERTIFICAZIONE ESTERNA ZERTIFIKAT A2 FIT IN
DEUTSCH

L'esame Zertifikat A2 Fit in Deutsch avra luogo il 22.05.2017*. 11 costo dell’esame si suddivide in una
quo- ta personale di € 65,00 e una quota collettiva di € 18,00 da dividere tra il numero dei partecipan-
ti. La quota individuale di € 65,00 dovra essere versata sul ¢/c bancario sotto indicato dell’Istituto
Leonardo Da Vinci, entro e non oltre lunedi, 10.04.2017. La fotocopia della ricevuta del pagamento
insieme all'autorizzazione di partecipazione devono essere consegnati entro e non oltre lunedi,
10.04.2017, all'insegnante Isabella Taxacher.

IN CASO DI MANCATA CONSEGNA DELLA RICEVUTA E DELL’AUTORIZZAZIONE (IN CASO DI
MINORENNE) ENTRO LA DATA STABILITA, IL CANDIDATO NON POTRA’ ESSERE ISCRITTO
ALL’ESAME.

L'ammontare della quota complessiva per ciascun partecipante verra comunicata e raccolta lunedi,
10.04.2017 dall'insegnante Isabella Taxacher durante il corso di preparazione all’esame Fit in Deutsch
2,

*Il Goethe-Zentrum si riserva di svolgere I'esame in uno dei giorni successivi alla data indicata 11 luogo
dell’esame verra comunicato in tempo utile.

BONIFICO IN C/C BANCARIO IBAN IT 70 C 06340 12315 100000046870
INTESTATO A “I.S.L.S. da VINCI - CARLI - de SANDRINELLI di Trieste”
CAUSALE: ESAME DI CERTIFICAZIONE ESTERNA FIT IN DEUTSCH 2

Oppure versamento allo sportello di Intesa San Poalo di Piazza della Repubblica 2 a favore di “I.S.1.S. da
VINCI - CARLI - de SANDRINELLI di Trieste” comunicando “versamento in tesoreria” e “Codice 103",
I'operazione sara gratuita.
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IL DIRIGENTE SCOLASTICO
dott. Teodoro Giudice
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o

- /AUTORIZZAZIQNE (in caso di minorenne)
Con la presente autorizzo mia/o figlia/o a partecipare all’esame di certificazione esterna Fit in Deutsch 2.
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