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  Casalmaggiore, data del protocollo

                                                                          Ai genitori degli alunni interessati

OGGETTO : Iscrizione esame DELF B1 – B2 2022/2023

Restituire l’autorizzazione in calce entro e non oltre il 9/3/2023
ESAME B1 scritto 5 maggio 2023 dalle ore 15:00 alle 16:55 (orali dal 2 al 31 maggio)
ESAME B2 scritto 3 maggio 2023 dalle ore 15:00 alle 17:30 (orali dal 2 al 31 maggio)

Gli alunni si recheranno AUTONOMAMENTE presso Liceo Manin di Cremona e faranno
AUTONOMAMENTE il rientro in famiglia. Il ritrovo è per tutti gli alunni 20 minuti 
prima dell’orario sopraindicato.

Quota d’iscrizione:
• € 98,00 per gli alunni che vogliono iscriversi all’esame B1
• € 121,00 per gli alunni che vogliono iscriversi all’esame B2

La quota notificata dopo aver riportato l’autorizzazione dovrà essere versata entro il 
10/3/2023
                                                                    LA DIRIGENTE SCOLASTICA
                                                                       Dott.ssa Daniela Romoli
                               Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art. 3 comma 2 del D.Lgvo 39/93

______________________________________________________________________________________________

                                   Alla Dirigente Scolastica dell’I.I.S. G. Romani di Casalmaggiore

Io sottoscritto/a, genitore (alunno maggiorenne) di _______________________________
frequentante la classe ________sez_______indirizzo _____________________________

                        O autorizzo                            O non autorizzo
                                                                                             

                                                                                  
l’iscrizione all’ESAME    O B1    /  O B2 e mi impegno a versare la quota di iscri  -  
zione che sarà comunicata mediante notifica.

Si solleva la S.V. e la Pubblica Amm.ne da tutte le responsabilità che non siano quelle previste 

espressamente dalla normativa vigente a carico dei docenti accompagnatori e delle istituzioni sco-

lastiche (C.M. n. 291 del 14/10/1992)

                                                                 _______________________________

                                                                 (firma leggibile del genitore/alunno maggiorenne)
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