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Istituto Comprensivo Statale  “G. Marconi “ 
Scuola dell’Infanzia, Scuola Primaria, Scuola Secondaria di 1° grado 

Via XXV Aprile,  59  –  San Giovanni Valdarno (AR) 

Tel. 055/9126140 – fax 055/9126154 

 aric821002@istruzione.it – aric821002@pec.istruzione.it 

 
  

Agli studenti e delle studentesse delle classi terze  
iscritti ai laboratori di lingua inglese 

Alle loro famiglie 
OGGETTO: ISCRIZIONE esame Key/Ket for schools 
 

Causa la sospensione delle attività didattiche e i recenti provvedimenti legati alla 

Emergenza Covid -19 si fa presente che l’Esame di inglese Key/Ket for schools è stato 

posticipato al giorno 3 giugno 2020. 

Entro e non oltre il 15 aprile dovrà essere riconsegnata in segreteria copia 

dell’avvenuto versamento della quota di €. 90,00 e il tagliando sotto riportato riempito 

dettagliatamente in ogni sua parte (i dati richiesti sono indispensabili per permettere alla scuola 

di procedere alla iscrizione in piattaforma): NON SARA’ POSSIBILE ACCETTARE ISCRIZIONI 

PERVENUTE OLTRE LA SCADENZA. In alternativa potete inviare quanto sopra richiesto 

come allegati per mezzo di e-mail all’indirizzo: aric821002@istruzione.it, specificando nell’oggetto 

della mail motivo e nominativo dello/a studente/studentessa. 

Se vi sarà un congruo numero di iscritti, l’esame potrà essere svolto presso i locali della 

nostra scuola, come avvenuto negli scorsi anni. 

Per qualsiasi necessità potete informarvi presso le docenti di lingua inglese.  

Ringraziando per la collaborazione, si coglie l’occasione per porgere cordiali saluti. 
 
Le docenti di lingua inglese 
(Prof.sse M. Buccoliero, E.Daddoli, E.Guidelli) 

Il Dirigente Scolastico 
                                                                       Prof.ssa Emilia Minichini 

Documento informatico firmato digitalmente ai sensi del D.Leg.vo 82/05 e norme collegate 

 
 

 
il/la sottoscritta ___________ ______________ genitore di _______ ________ (cognome e 
nome alunno/a) frequentante la classe 3___  della scuola secondaria di primo grado,  
data e luogo di nascita dello studente _____________________,  
 RICHIEDE l’iscrizione del/la proprio/a figlio/a all’esame KEY for schools e si impegna a 
versare la quota prevista nei tempi e nelle modalità indicate e a riportare congiuntamente alla 
presente la ricevuta richiesta. 

Firma del genitore 

____________________________ 
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