
CIRC. N.215 

WEB                                                                                           Busto Arsizio, 21 novembre 2015 

                                                                  Agli Studenti e ai Docenti delle classi 5^AC 5^BL 5^ASU 

                                                                     Ai Genitori degli Studenti in elenco                                                                       

 

 Oggetto: Sessione autunnale esame FIRST FOR SCHOOLS (B2) 

 

Il giorno 24 novembre 2015 gli studenti sotto elencati : 

 
1. BARDELLOTTO CHIARA 

2 MOSCONI MARIA CHIARA 

3 VINCENZO CECILIA 

4 BROGGINI CHIARA 

5 MARMONTI FRANCESCA 

6 ALBERTI  GRETA 

7 BERTINI CHIARA 

8 ARMIRAGLIO CHIARA 

 

sosterranno l’esame FIRST FOR SCHOOLS (B2) presso il Liceo Scientifico Tosi di Busto Arsizio, 

dalle ore 9.00 alle ore 13.30 per la prova scritta e secondo l’orario pomeridiano già fornito ai 

candidati per la prova orale.  

Le alunne si recheranno al Liceo Scientifico Tosi con mezzi propri e rientreranno a casa dopo aver 

concluso la prova orale. 

                                                                                                      Il Dirigente Scolastico 

                                                                                                   Prof.ssa Cristina Boracchi 
                                                                                                                Firma autografa sostituita a mezzo stampa,                                                                                                                  

                                                                                                                ai sensi dell’art. 3, comma 2 d.lgs n. 39/1993 

                                             

                                                                                                                    

 
(da consegnare in Segreteria Didattica Sig. Nunzia) 
_______________________________________AUTORIZZAZIONE__________________________________ 
 
Il / la Sottoscritt_  ______________________________________  genitore di ________________________ 
___________________________ della classe _______________ 
                                              □  AUTORIZZA                          □ NON AUTORIZZA 
la propria figlia a sostenere l’esame FIRST FOR SCHOOLS (B2) presso il LICEO SCIENTIFICO TOSI- 
 via Tommaso Grossi 4, Busto Arsizio il giorno 24 novembre 2015, come da circ.n.215 
 Inoltre dà il consenso a raggiungere la sede di esame con i propri mezzi e tornare a casa autonomamente. 
 
Firma _______________________________________________         Data _______________________ 
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