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Prot. n.  4046 /A3g                                   Chieti, 28 aprile 2015 

     

ALLE FAMIGLIE 

DEGLI ALUNNI in elenco - CORSO DI INGLESE 

LORO SEDI 

 

Ai Collaboratori Scolastici interessati 

 

 

 

OGGETTO: Corsi di lingua inglese con docente madrelingua  - ESAME PER IL   

CONSEGUIMENTO DELLA CERTIFICAZIONE KET. 

 

Cari Genitori, 

facendo seguito alla precedente comunicazione del 14 aprile 2015, si comunica che gli esami per il 

conseguimento della certificazione KET si svolgeranno interamente nella giornata del 14 maggio 

2015 come di seguito indicato: 

14/05/2015 14:00 – 15:10 Reading and Writing 

14/05/2015 15:30 – 16:00 Listening 

14/05/2015 16:15 – 16:27 Speaking 

  

Ciascun alunno è tenuto a presentarsi alle ore 13:30 portando con sé: 

 Carta di identità valida; 

 matita tipo B o HB; 

 gomma; 

Gli esami, come già comunicato in precedenza, si svolgeranno presso la Scuola Secondaria di 1° 

grado Mezzanotte. Si trasmette, inoltre, il materiale informativo fornitoci dalla scuola di lingue. 

Cordiali saluti. 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

               Prof. Ettore D’Orazio 
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Tagliare questa parte e riconsegnarla compilata e firmata 

alla Prof. ssa Monetti Patrizia entro il 8/05/2015 

 

Al Dirigente Scolastico 

I.C. 4 Chieti 

I  sottoscritti  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….e 

……………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………….genitori dell’alunno 

……………………………………………………………………………………. frequentante la classe ………………. sez. ………………………...., avendo 

autorizzato il proprio figlio a sostenere l’ESAME PER LA CERTIFICAZIONE KET,  dichiarano di aver preso visione della 

nota n. 4046/A3g  del 28/04/2015  concernente indicazioni e materiali  per l’esame. 

Chieti, …………………………………………….. 

…………………………………………………… 

…………………………………………………… 

 (firme dei genitori esercenti la patria potestà) 

 
ELENCO ALUNNI ESAME KET 

    

N.  COGNOME NOME CLASSE 

1 CIALONE FRANCESCA 3 D 

2 COPPA GIOVANNI 3 C 

3 D'ACCHIOLI ELENA 3 A 

4 D'ACCHIOLI FRANCESCA 3 A 

5 D'AGOSTINO SARA 3 D 

6 DI CAMILLO  MICHELE 3 I 

7 DI LELLA VINCENZO 3 I 

8 GERMANO NOEMI 3 D 

9 GIOVANNANGELO ELISA 3 C 

10 MARRONE SAMUELE 3 B 

11 MARRONE CHLOE 3 D 

12 MASCIARELLI FRANCESCO 3 D 

13 NIBARUTA J. GABRIEL 3 C 

14 NUTINI ROBERTO 3 I 

15 SASSO JACOPO 3 B 

16 SCHIAZZA ALESSANDRO 3 D 

17 SERRA FEDERICA 3 D 
 


