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OGGETTO :  AVVISO PER FAMIGLIE/STUDENTI PER IL P.E.T. / B1  
 
 
Come comunicato precedentemente, il pagamento di  € 91.00  per l'esame 
deve essere effettuato ENTRO il 5/02/2017 . 
 
Il pagamento va fatto direttamente alla Cambridge Centre, tramite bonifico 
bancario come segue: 
 
COORDINATE BANCARIE:  
BANCA POPOLARE DELL'EMILIA ROMAGNA 
IBAN: IT08W0538713800000001897463
INTESTATO A: CAMBRIDGE ESOL CENTRE PISTOIA&PRATO

Per evitare confusione, la causale deve contenere chiaramente tre dati:  
il nome dello studente, l'esame da sostenere, il nome della scuola, esempio : 
 
Causale: 
Studente: Mario Rossi / P.E.T. 20 Aprile 2017 / Lic eo Artistco Brunelleschi, 
Montemurlo  
 
IMPORTANTE:  Nella causale NON deve apparire il nome del genitore o di chi effettua il 
pagamento. Per motivi amministrativi saranno esclusi tutti i bonifici che non riportano nella 
causale tutte le informazioni in maniera corretta.  In caso di bonifico non corretto, non sarà 
garantito nessun rimborso 
 
Appena effettuato il pagamento, una copia della ricevuta di pagamento insieme ad un a 
copia del codice fiscale del candidato, che riporta  anche la data di nascita , va 
riportata   alla professoressa Emma Azzini entro il 10 febbraio , in modo di poter 
trasmettere al più presto i dati alla Cambridge. 
 Si fa presente che nel caso in cui il numero di iscritti sia inferiore a 10 , gli studenti 
dovranno probabilmente  recarsi  in altra scuola di Prato e altra data a sostenere l'esame. 
 
 La preparazione all'esame si svolgerà a partire da giovedì 2 febbraio dalle ore 14.15 
alle ore 16.15  per una durata complessiva di 10 ore di lezione. Si prega di compilare il 
modulo allegato e consegnarlo alla prof.ssa Azzini o alla profssa Sorice. 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
Ho preso visione di quanto sopra riguardante il P.E.T e dichiaro di essere a conoscenza 
che mio/a figlio/a desidera partecipare a questa iniziativa e frequenterà il corso nei giorni 
indicati   
 
Nome dell’alunno/a:_____________________________________________ Classe: 
_________ 
 
Firma genitore: ______________________________ 
 
Prato, il …...


