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Circolare n.885 
 

Alle studentesse e agli studenti del corso 

Certificazioni Linguistiche Cambridge 

Potenziamento Linguistico B1/B2/C1 

classi I II III IV V LS e III IV V ITT 

Alle studentesse e agli studenti interessati 

Alle famiglie 

Al personale Docente del Dipartimento di Inglese 

Al personale Docente  

Al DSGA 

Al personale ATA 

Al Sito web 

 

 

 

Oggetto: Esami Certificazione Linguistica Cambridge - Potenziamento Linguistico 

B1 Preliminary for Schools – B2 First for Schools – C1 Avanced - Simulazione 

 

Si comunica che gli studenti iscritti all’Esame di Certificazione Linguistica Cambridge effettueranno una 

simulazione, organizzata dal nostro Istituto in collaborazione con “Centre Exams Manager di Dr. Helena Kirk”, 

che avrà luogo mercoledì 15 maggio 2024, dalle ore 10:00 alle ore 12:00, nell’Aula Magna “Rocco Dicillo” del 

plesso di via della Resistenza.  

Le studentesse e gli studenti interessati si recheranno in Aula Magna alle ore 10:00.  

Si precisa che le studentesse e gli studenti interessati, che frequentano il plesso di viale Dante in tale data, alle 

ore 09.15 verranno accompagnati dalla prof.ssa Candela Teresa al plesso di via della Resistenza dove saranno 

accolti all’ingresso del plesso dal prof.ssa Lamanna Dorotea per raggiungere l’Aula Magna alle ore 10.00. Al 

termine dell’attività, dopo le ore 12.00 rientreranno nelle proprie classi per continuare l’attività didattica o 

rientreranno in modo autonomo alle proprie abitazioni. Per la partecipazione è necessario che lo studente consegni 

entro il 15/05/2024 il modulo di autorizzazione (Allegato 2) debitamente compilato e firmato dai genitori (tutori) al 

prof.ssa Candela Teresa che provvederà a consegnarli in segreteria alla sig.ra Spinosa nella stessa data. 

Gli studenti impegnati nella simulazione saranno considerati PRESENTI FUORI AULA nel corso delle 

attività curricolari di mercoledì 15 maggio riportando in annotazioni giornaliere la motivazione “Partecipazione 

alla simulazione degli Esami Certificazione Linguistica Cambridge in Aula Magna”. 

In allegato elenco studenti interessati. 

La presente è notificata ai destinatari in indirizzo mediante pubblicazione sul sito della scuola. 

 
   La Docente Referente 
Prof.ssa Maria Antonietta Di Noia 

 

 

 La Dirigente Scolastica 

prof.ssa Teresa TURI 
firma autografa omessa ai sensi 

dell'articolo 3, D. Lgs n. 39/1993 
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Allegato 1 

 
ELENCO STUDENTI ESAMI B2 

 

Cognome Nome Classe 

LAERA FELICE 3AI 

LONGO SARA 3AL 

RANALDO DAVIDE 3AL 

RUPPI ANDREA 3AL 

MASTROSIMINI ALESSIA 3CA 

CISTERNINO CHIARA 4AC 

MASTROCRISTINO LORENZO 4AC 

CAPPELLI  CATERINA  4AL 

LANZILOTTA PIERFRANCESCO  4AL 

NOTARANGELO MANUELA 4AL 

ORSINI CHIARA 4AL 

SGOBBA  FEDERICO  4AL 

VAN DIJK FEDERICO 4AL 

GIULIANO MARCO 4AS 

LEONE VITO 4AS 

DI GRASSI CARLA 4BC 

ROBERTO GIANLUCA 4BC 

SANTAMARIA JOHN REY 4BC 

TORRES PIERLUIGI  4BC 

DIBATTISTA DOMENICO 4CI 

ERREDE CHRISTIAN 4CI 

CHIARELLA LEONARDO 4DI 

D'ADDABBO GIANLUCA 4DI 

FLORIO MORENA 4DI 

LOGRILLO ILARIA  4DI 

SINGH SUPANDEEP 5AI 

TAPOGNA GIOVANNA 5AL 

LEPORE DANIELE  5CI 

PAGLIARULO  NICOLAS 5CI 

DELLO SPIRITO SANTO MASSIMILIANO 5EI 

LUSHA ENDRI 4CI 

   

 

 

 



ELENCO STUDENTI ESAMI B1 

 

Cognome Nome Classe 

MANCINI  ELISA  1BL 

ARRÈ FEDERICO 2AL 

DIOMEDE DALILA 2AL 

FERRIGNI FEDERICA 2AL 

L'OLIVA MATTIA 2AL 

TURTURRO LEONARDO 2AL 

DEBELLIS NICOLA 3AI 

BIBBA  SOFIA EMANUELA  3CA 

DECARO ANTONIO 3CA 

BIANCO FABIO ANTONIO 3DI 

D’ELIA VITANTONIO 3DI 

LAFRATTA ANDREA 3DI 

MARASCIULO FEDERICO 3DI 

PRICCI SAMUELE 3DI 

TANGORRA FRANCESCO 3DI 

GAUDIUSO GIOVANNI 3EI 

NARDELLI MIRKO 3EI 

SALVATORELLI  FABRIZIO  3EI 

GASPARRO GIOSUÈ  3FI 

GALLO ROSALINDA 4AC 

LA GHEZZA MARIARITA 4BC 

CAPOZZI MARCO 3CA 

   

ESAME il 05.06.2024 presso la sede di Bari 

AMODIO MARCO 3BC 

FANTASIA GIUSEPPE 3BC 

RYZHKOU  NICOLAS  3BC 

SCHENA  FABIO GIOVANNI  3BC 

   

ESAME il 18.06.2024 presso la sede di Bari 

GUERRA GABRIELE 2AL 

   

 

 

 

 

 
ELENCO STUDENTI ESAMI C1 

 

Cognome Nome Classe 

SALAORNO GINEVRA 4AL 

MASTRONARDI GABRIELA 5AL 

RESSA GIUSEPPE KAROL 5BI 

GIUSTINO FRANCESCO 5CI 

PINQUE  ALESSANDRO 5CI 

VALENZANO FRANCESCO RENATO 5CI 

OTTOMANO GIACOMO 5CI 

   

 



Allegato 2 

 

Partecipazione alla simulazione degli Esami Certificazione Linguistica Cambridge  

dalla sede di viale Dante 15/05/2024 

 

Alla Dirigente Scolastica 

dell’I.I.S.S. “Luigi dell’Erba” 

Via della Resistenza, 40 

70013 Castellana Grotte  
 

 

I sottoscritti ...................................................................... e ............................................................................ 

genitori/tutori dello studente ........................................................................................................................... 

frequentante la classe ........................ sezione ............ indirizzo..................................................................... 

dell’I.I.S.S. “Luigi dell’Erba” nato a  ......................................................... provincia ........ il .......................  
 

PREMESSO 

a) che sono a conoscenza che il/la proprio/a figlio/a parteciperà alla simulazione degli Esami Certificazione 

Linguistica Cambridge in Aula Magna il 15/05/2024 dalle ore 10.00 alle ore 12.00, pertanto partirà dal plesso di 

viale Dante alle ore 09.15 con la docente prof.ssa Candela Teresa e giunto all’ingresso del plesso di via della 

Resistenza sarà affidato alla prof.ssa Lamanna Dorotea; 

b) che hanno preso visione della l’informativa privacy ai sensi del Regolamento 2016/679 per il trattamento dei 

dati degli alunni presente sul sito dell’istituto, nella sezione “La scuola a prova di Privacy” 

c) che hanno compilato, firmato e consegnato il modulo per il consenso informato ad effettuare e pubblicare dati 

audio, immagini fotografiche e video del proprio figlio ai sensi e per gli effetti del G.D.P.R. 679/2016; 

tutto ciò premesso, i sottoscritti genitori 

AUTORIZZANO 

1) il/la proprio/a figlio/a a partecipare alla simulazione degli Esami Certificazione Linguistica Cambridge in Aula 

Magna il 15/05/2024 dalle ore 10.00 alle ore 12.00, pertanto partirà dal plesso di viale Dante alle ore 09.15 

con la docente prof.ssa Candela Teresa e giunto all’ingresso del plesso di via della Resistenza sarà affidato alla 

prof.ssa Lamanna Dorotea al termine, alle ore 13.00, potrà raggiungere autonomamente la propria abitazione, 

secondo le modalità sopra indicate; 

2) all’uso dei dati personali del proprio figlio per la pubblicazione dei dati anagrafici e foto sul sito e sui canali 

social dell’IISS “Luigi dell’Erba” e sugli organi di stampa;   
 

DICHIARANO 

altresì di mantenere indenne ed esonerare espressamente l’I.I.S.S. “L. dell’Erba” nonché i docenti e 

l’accompagnatore da qualsiasi responsabilità per fatti e/o circostanze che dovessero verificarsi per il mancato 

rispetto delle disposizioni impartite dalla scuola e/o dai docenti e per gli infortuni derivanti dall'inosservanza di 

ordini o prescrizioni, obbligandosi a non esperire alcuna azione giudiziale e/o extragiudiziale e non sollevare 

nessuna eccezione riguardo l’organizzazione e realizzazione di tale iniziativa. 
 

________________________, lì ________________  
 

      * Firma 1° genitore           * Firma 2° genitore 
 

      _________________________         _________________________ 
 

* qualora la presente dichiarazione venga resa e sottoscritta da uno dei genitori egli dichiara di esprimere anche la volontà 

dell’altro genitore che esercita la responsabilità genitoriale - consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi 

rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, DICHIARA di aver effettuato la scelta/richiesta 

in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che 

richiedono il consenso di entrambi i genitori. 
 

        * Firma genitore            
 

      _________________________          
 

 


