
 

 

 

 
Ministero dell’Istruzione dell’Università e della Ricerca 

Istituto Statale di Istruzione Superiore 
“EDITH STEIN” 

Liceo: Scientifico - Scientifico Sportivo - Linguistico 
Istituto Tecnico Economico: Sistemi Informativi Aziendali - Relazioni Internazionali per il Marketing – Turismo  

Istituto Tecnico Tecnologico: Costruzioni, Ambiente e Territorio 
Istituto Professionale: Servizi Socio Sanitari 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Tel. 0332 745525  *  Fax  0332 744590 

Via dei Gelsomini,14- 21026 Gavirate (VA) 

codice fiscale 92000510120 
codice ministeriale VAIS01200Q 

    sito scuola: www.steingavirate.gov.it 

    Email : segreteria@istitutosup-gavirate.it 

    Email : vais01200q@istruzione.it 
    Pec : vais01200q@pec.istruzione.it 

 
        

 

CIRCOLARE N. 493        Gavirate, 13/03/2019  
  

          Agli ALUNNI di tutte le classi 
e indirizzi 
Ai docenti di lingua tedesca 
al Sito   

 
Oggetto:  ESAME  TEDESCO  B2 del 29/04/2019 

 
 

 Si ricorda agli alunni interessati che, per l’iscrizione all’esame di tedesco B2  del 29/04/2019 presso 
Ateneo Corsi di Lingue in Via Veratti, 11 a Varese, si dovrà provvedere al versamento della quota di € 91,00 
ENTRO E NON OLTRE IL 19/03/2019. 
 

La quota dell’iscrizione all’esame di € 91,00 deve essere versata sul c/c postale o bancario come sotto 
riportato: 
 

□ c/c postale   n. 10774214  intestato a : ISIS  “E.Stein” GAVIRATE 
□ c/c bancario IBAN IT 87 L 03111 50250 000000002097 intestato a : ISIS  “E.Stein” GAVIRATE 

    indicando nella causale: iscrizione esame B2 Tedesco del 29/04/2019,  nome e cognome dell’alunno e 
classe 
 

 La ricevuta del versamento insieme al modulo sottostante debitamente compilato con i dati dell’alunno 
dovranno essere consegnati alla Sig.ra Luisa dell’ufficio alunni. 
 

Grazie per la  collaborazione. 
           Il Dirigente Scolastico 
          Francesca Maria Franz 
      Documento firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs 82/2005 
 
lr 
 
ESAME  B2 TEDESCO  DEL 29/04/2019 -  A.S. 2018/2019 

Io sottoscritto/a _______________________________, genitore dell’alunno/a________________________ classe __________ 

sez.__________ nato/a a  ________________ il________________chiedo di iscrivere mio/a figlio/a all’esame sopraindicato. 

         Firma del genitore 

        ___________________________________ 
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