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A.S.2023/2024
DATA: 19/02/24
CIRCOLARE N° 230

OGGETTO: Certificazioni europee di lingua spagnola - Instituto Cervantes - Dele B2

Ai genitori e agli studenti delle
classi 4LA 4LB 5LA 5LB

Alle docenti di Lingua Spagnola
Al D.S.G.A.

Si comunica che & possibile iscriversi all'esame per I'ottenimento della certificazione DELE B2
(Diploma de Espafiol Lengua Extranjera) che attestail grado di competenza della lingua.

Le prove scritte avranno luogo sabato 18 maggio con orari e sede ancora da definire, mentre
la data della prova orale sara comunicata in seguito dall'Instituto Cervantes.

Gli studenti che intendono sostenere I'esame sono pregati di consegnare al docente di spagnolo
di classe entro e non oltre il giorno 20 marzo la seguente documentazione:

- autorizzazione di adesione in calce debitamente compilata e firmata

- modulo di iscrizione delllnstituto Cervantes debitamente compilato (leggibile, in
stampatello. INSERIRE LA MAIL DELLA SCUOLA e non la mail personale)

- fotocopia della carta d'identita o passaporto

- modulo per candidati in condizioni particolari (per studenti con certificazione DSA)

L'iscrizione sara effettuata direttamente dal nostro istituto ed il costo esatto sara comunicato
dopo il 20 marzo perché stabilito in base al numero dei partecipanti (Dele B2 €145 con uno
sconto del 10% ovvero €130,5 con un minimo di 5 iscritti).

Il versamento della quota dovra essere effettuato entro il 12 aprile 2024
Il pagamento avverra tramite sistema PAGO ONLINE (le famiglie potranno visualizzare l'evento
associato all'alunno direttamente dalla sezione “"TASSE” del Registro Elettronico Argo)

Le referenti Il dirigente scolastico
Prof.ssa Monica Miotti prof.ssa Giovanna Vigano’
Prof.ssa Veronica Moretti



Io sottoSCritto/a ..o e genitore dell'alunno/a.......cccccuveee.t
.................................................. della classe ........ autorizzo mi... figli.. a sostenere l'esame Dele B2

e mi impegno a pagare il costo dell'iscrizione entro il giorno 12 aprile 2024

Milano, ..o Firma del genitore



