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Oggetto:Entry test certificazioni Cambridge a.s.2024-2025 
In attesa della imminente apertura delle iscrizioni ai corsi Cambridge a.s.2024-2025 per il 

conseguimento delle certificazioni si comunica che per gli alunni non in possesso di 

alcunacertificazionelinguistica Cambridge  si terrà un Entry test mercoledì 6/11/2024 alle ore 
15.00 della durata di 1 ora. 

Gli alunni dovranno presentarsi nella sede centrale  poco prima delle ore 15.00 in Aula Magna con la 

ricevuta cartacea di un pagamento di € 18,00  al conto corrente della scuola n. 10577005 

intestato al LSS ‘Sandro Pertini’ Via Caltagirone,1,00055 Ladispoli (RM) causale  Entry test  
Cambridge a.s.2024/2025indicandoCognome,nome,classe,sezione. 

I risultati del test d’ingresso indicheranno il livello Cambridge a cui ci si dovrà iscrivere e 

saranno comunicati  previa affissione elenchi nella bacheca Cambridge della sede 
centrale e succursale. 

Il giorno stesso dell’Entry test gli studenti minorenni dovranno consegnare  il sottostante 

modulo firmato dai genitori come autorizzazione,unitamente alla ricevuta del versamento 

,pena la non ammissione al test. 

 

 La Referente del Progetto                                                                   Il Dirigente Scolastico 

 Prof.ssa Emanuela D’Agostino                                                                  Prof.ssa Fabia Baldi                                                                

     Firma autografa sostituita a mezzo stampa per gli effetti dell’art. 3, c. 2 D.Lgs n. 39/93 

 

Il sottoscritto………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 genitore dello/a studente/ssa……………………………………………………………. della classe……………sez……. 

dichiara di aver preso visione della circolare Prot. N°…… e di autorizzare la partecipazione del proprio/a 

figlio/a al test secondo le modalità illustrate. 

 Dichiara inoltre di subentrare nella vigilanza del minore alla fine del test, ai sensi dell’art. 2048 del codice 

civile, esonerando la scuola da ogni responsabilità. 

 Ladispoli                                                                                                      Firma 

 



IL DIRIGENTE SCOLASTICO  

Prof.ssa Fabia Baldi  

Firma autografa sostituita a mezzo stampa  

per gli effetti dell’art. 3 comma 2 D.Lgs. 39/93 

 

 


