
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “G. ZANELLA”  

Via A. Moro, 53  - 36066 SANDRIGO  (Vicenza) 

tel. 0444/659089 – fax. 0444/657385 

E-mail: viic85900e@istruzione.it  PEC: viic85900e@pec.istruzione.it 

Visita il Sito: www.iczanella.gov.it troverai molte informazioni sul nostro Istituto Comprensivo 

       Sandrigo, 12 Aprile 2017  
 

                                                  Ai genitori e agli alunni delle classi 5^  
       iscritti all’esame YLE                                                                                         
                                                                                CORSO SCUOLA LE RISORGIVE E TECCHIO    
                                                                                Loro sedi 
OGGETTO: INFORMAZIONI  PER L’ESAME DI CERTIFICAZIONE YLE STARTERS 2017. 

 
DATA ESAME: 27 Aprile 2017 
LUOGO: Scuola Primaria “Le Risorgive” di Poianella. 
REGISTRAZIONE: ORE 14.15.  

I candidati all’esame si devono presentare alle ore 14.15 
per registrare la loro presenza. 
 Nel caso qualcuno fosse impossibilitato per motivi di 
salute, dovrà presentare un certificato medico per 
chiedere di sostenere l’esame in altra sede e in altra data. 
Gli alunni di classe quinta di Lupia e Poinella,  impegnati 
nelle lezioni pomeridiane, devono avere l’autorizzazione 
dei genitori a sospendere le lezioni in tempo utile per 
presentarsi all’esame (vedi modello allegato sotto). 

ORARIO: Vedi comunicazione individuale allegata (controllare con 
attenzione dati anagrafici presenti e segnalare 
tempestivamente eventuali errori alla Segreteria).  
Dopo l’esame Reading and Writing gli alunni possono 
tornare a casa purché rientrino a Scuola 20 minuti prima 
dell’orario d’inizio dello Speaking.  
E’ comunque garantita la sorveglianza dei candidati che 
decidono di rimanere a Scuola. 

MATERIALE: Ogni candidato deve avere a propria disposizione due 
matite, una gomma e colori a matita ben temperati. 
Non sono consentiti i pennarelli. 

  
  
         La Dirigente Scolastica 
         Dott.ssa Martina Polo 

Firma autografa omessa ai sensi 
dell’art. 3 del D. Lgs. n. 39/1993 

--------------------------------------------------------------------------------------------- 
AUTORIZZAZIONE ALUNNI CLASSE QUINTA  
Il sottoscritto _________________________________ , genitore dell’alunno _____________________________________,          
autorizza il/la proprio/a figlio/a a sospendere le lezioni alle ore _________ il giorno 27 Aprile 2017.                             

    
Firma ________________________________   
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