
Al Dirigente Scolastico

del Liceo Classico “G. Prati”

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________

genitore dell’alunno/a ______________________________________________________

nato a ________________________________________ il ______________________________

frequentante la classe __________ sez. __________ con la presente:

ISCRIVE il/la proprio/a figlio/a

all’esame per  il  conseguimento  della  certificazione  esterna  di  conoscenza  della  lingua  inglese

previsto dal calendario del CLM 2023/2024:

Data esame scritto
Finestra esame

orale
Scadenza

iscrizioni**
Costo

PET for

schools

B1

Paper Based –29 marzo 24 23.03-1.04.24 22/01/2024

Euro 112,00
Computer Based – 3 giugno 26.05-4.06.24 08/03/2024

FCE

B2

Paper Based – 15 marzo

                          4 giugno

8.03-17.03.24

31.05-9.06.24

08/01/2024

25/03/2024
Euro 215,50

Computer Based – 9 aprile

                                 28 maggio

1.04-10.04.24

20.05-29.05.24

15/02/2024

01/03/2024

FCE for

schools

B2

Paper Based –18 aprile

29 maggio

12.04-21.04.24

24.05-2.06.24

07/02/2023

25/03/2024
Euro 215,50

Computer Based – 7 giugno 30.05-8.06.24 12/03/2024

CAE

C1

Paper Based 20 aprile

                         5 giugno

12.04-21.04.24

31.05-9.06.24

16/02/2024

25/03/2024
Euro 234,50

Computer Based –8 marzo

                                 8 giugno

1.03-10.03.24

31.05-09.06.24

08/01/2024

12/03/2024

CPE

C2
Paper Based –  8 giugno 31.05-9.06.24 05/04/2024 Euro 245,00

PRESTARE  ATTENZIONE  ALLA  DATA  DELL’ESAME  SCRITTO  PERCHE’  NON  E’  IN  ALCUN  MODO

MODIFICABILE.

Segnalare tempestivamente sul modulo all’atto dell’iscrizione eventuali problemi connessi al periodo

previsto per l’esame orale.  IMPEGNI NON SEGNALATI  AL MOMENTO DELL’ISCRIZIONE RELATIVI ALLA

FINESTRA ESAME ORALE NON POTRANNO ESSERE PRESI IN CONSIDERAZIONE.

Trento, ______________________

_____________________________

(firma del genitore)

L’AVVISO PER IL PAGAMENTO SARA’ INVIATO DOPO LA SCADENZA INDICATA

RISPETTARE LE DATE INDICATE*

L’ISCRIZIONE VA CONSEGNATA O SPEDITA ALLA SEGRETERIA
%

Referente prof.ssa Elena Depaoli
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* Informativa relativa alle modalità e eventuali penalità ritiro/assenza.

In caso di ritiro:

• il ritiro   dall’esame o l’iscrizione ad un’altra sessione è possibile solo fino alla “scadenza 

iscrizione” indicata sul calendario(**);

• superato questo termine è possibile ritirarsi e ottenere l’eventuale rimborso della quota 

esame solo presentando un certificato medico o una prova scritta documentabile 

(problemi di salute, lutto, cause di forza maggiore), che verranno sottoposti alla valutazione

di Cambridge. In caso di approvazione da parte di Cambridge il candidato riceverà il 100%

del rimborso della quota pagata.

In caso di assenza:

•giustificata (malattia, lutto, cause di forza maggiore) la scuola potrà presentare un certificato 
medico o una prova scritta della giustificata assenza entro e non oltre tre giorni dalla data 

d’esame. Il rimborso della quota d’esame è subordinato all’approvazione di Cambridge.
Non saranno accettate richieste per il rimborso non corredate da certificato medico in originale.

•ingiustificata il giorno dell’esame, la quota versata non potrà essere in alcun modo rimborsata né 
utilizzata per l’iscrizione ad una sessione futura.

Firma presa visione informativa

__________________________________________________

Referente prof.ssa Elena Depaoli


