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Protocollo numero:  864 / 2017
Data registrazione:  16/03/2017

Tipo Protocollo:  USCITA
Documento protocollato:  Esame_PET.pdf
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Oggetto: ESAME PET

Destinatario:
CLASSE 3C
CLASSE 3F
CLASSE 3H
CLASSE 4G

Ufficio/Assegnatario: 
VASCOTTO ANTONELLA (UFFICIO PROGETTI VIAGGI)

Protocollato in:

Titolo:  1 - AFFARI GENERALI
Classe:  1 - Organizzazione interna

Sottoclasse:  h - Circolari interne e ordini di servizio

COPIA CONFORME ALL'ORIGINALE DIGITALE



 
Ministero  dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca  

 I.I.S. – “E. MONTALE “ VAIS024002 
Istituto d’Istruzione Superiore I.T.P.A. e Corrispondenti in L. Estere - IPC Servizi Commerciali 

 Via Gramsci,1 – 21049 TRADATE 
 

CODICE FISCALE:  80101550129 -  tel.0331-810329/843011 fax 0331-810783 

Email: vais024002@istruzione.it – Email certificata: vais024002@pec.istruzione.it 

Sito internet: www.isismontaletradate.com 

 

Prot. n.  come da segnatura               Tradate  16 marzo 2017 
 
           Agli studenti in elenco 
 
 
Oggetto: Certificazioni in lingua inglese PET 
 

 
Si avvisa che l’esame PET avverrà il giorno 3 giugno per tutte le parti, tranne l’orale che potrà 

avvenire in un giorno qualsiasi tra il 26 maggio e il 4 giugno  (festivi compresi !) presso la sede ELC di 
Varese sita in via Milano. 

 
Il costo dell’esame è di € 95,00 da versare 
 

• direttamente allo sportello del Credito Valtellinese – Via Albisetti 9 Tradate 

• sul c/c bancario con Iban: IT 54 V 05216 50580 000000024000 intestato a I.I.S. E. 

Montale 

 

La ricevuta del versamento e l’autorizzazione dovrà essere consegnata alla  sig.ra 
Antonella Vascotto presso la segreteria amministrativa oppure inviata all’indirizzo 
montale@isismontaletradate.it entro e non oltre martedì 4 aprile. 

 

        
 

   Il dirigente scolastico 
       Prof. Calogero Montagno 

A.V. 

 
 
 

 
Il sottoscritto _____________________________________________________  genitore 

dell’alunno/a _______________________________________________ della classe ______  

 

AUTORIZZA 

  il proprio figlio/a  a partecipare all’esame e ad recarsi in autonomia alla sede dell’ELC in via Milano a 

Varese. 

 

Tradate ________________ 

                                       

 

  Firma_________________________________________   


