
 

 
Prot. n. 192                                                                                                              Vigevano, 06/02/2025 

                                                                                                Scuola secondaria di primo grado “Robecchi”  

Ai genitori delle classi 3^ 

Agli alunni classi 3^ iscritti al corso 

 Al Sito web 

 

Oggetto: ISCRIZIONE ESAME A2 KEY (KET) 

 

L’esame A2 Key si svolgerà il giorno SABATO 10 maggio 2025 presso la Scuola Media ROBECCHI. 

L’orario sarà comunicato in seguito, gli alunni saranno impegnati sia al mattino che al pomeriggio. 

Il costo dell’esame è gratuito, in quanto il corso di potenziamento di lingua inglese con docente 

madrelingua, finalizzato al conseguimento di tale certificazione, è finanziato dal PNRR DM 65. 

 

Per ora è necessario effettuare al più presto l’iscrizione all’esame compilando il modulo qui 

allegato e consegnarlo alla docente d’inglese, Prof.ssa Rosa Nappi. Si prega di consegnare il 

modulo entro e non oltre il 12 Febbraio.  

 

Cordiali saluti 

 

Referente Certificazioni linguistiche: Prof.ssa Rosa Nappi 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Dott. ssa Giovanna Montagna (*) 

 

 

(*) Il documento è firmato digitalmente ai sensi del D .L gs 82/2005 s.m.i. e norme collegate e 

sostituisce il documento carteceo e la firma autografa. 
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IV.1 - Piano triennale dell’offerta formativa PTOF



 

Allegato 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Il/la sottoscritto/a -------------------------------------------- genitore dell’alunno/a-------------------------------- 

 

della classe ---------------, nato/a il ………………………… 

dichiara 

 

di essere intenzionato a sostenere l’esame □; di non essere intenzionato a sostenere l’esame □ 

 
 

Data______________________ Firma____________________________________ 

 

N.B. Consegnare questo tagliandino alla docente Prof.ssa Rosa Nappi. 
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