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I ST IT UT O DI  I ST R U Z I O N E                S U P E R I O R E         “ BUCCA RI        –  M A R C O NI ”
Sede Buccari: Viale Colombo 60 – 09125 Cagliari - Uff. Presidenza / Segreteria 070300303 –

070301793 Sede Marconi: Via Pisano, 7 Cagliari  070554758

Codice Fiscale: 92200270921 – Codice Univoco: UFAXY4 - Codice Meccanografico: CAIS02300D

Rev. N.02 del 20.12.2018
Modulo Iscrizione agli esami
CERTIFICAZIONE CAMBRIDGE ASSESSMENT ENGLISH    sessione GIUGNO 2026

Il sottoscritto _______________________, nato/a a ________________ il _______________ Codice fiscale _______________________________ frequentante la classe ____ sez. ____ chiede l’iscrizione all’esame di certificazione linguistica (sbarrare l’opzione riservata) presso il Centro di Certificazione linguistica Anglo American Academy.
	Corso (selezionare l’opzione riservata)

	☐
	B1 Giovedì
	Paper based
	26/06/2026
	120,00 euro

	☐
	B2 Lunedì 
	Paper based
	26/06/2026
	230,00 euro

	☐
	B2 Mercoledì
	Paper based
	26/06/2026
	230,00 euro


	Indirizzo di posta elettronica per comunicazioni inerenti l’esame
	N° di telefono

	Genitore 
	
	

	Studente/ ssa
	
	


Cagliari, ____/ ____/ 2026






Firma dello/a studente/ssa
________________________
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