
 Ordine N.:   7   /   2019 Data: 25/03/2019
 Prot. n.           2072/A19h Voce: PON Competenze di Base   
    Tipi spesa:

Impegno Imponibile:

Impegno I.V.A.:

The   ACADEMY srl
VIA San Giovanni alle Catacombe 7   
96100 SIRACUSA (SR) P.I. 00731730891

Vi preghiamo fornirci quanto segue alle condizioni sotto precisate   
Numero C.I.G. (da inserire nella Fattura):   ZAB27AF014    

Matr. Descrizione articolo Unità misura Quantità Sconto Prezzo s. iva Totale Iva %
1 vedi elenco allegato

vedi elenco allegato
Nr. 18,000 0 59,00000 1.062,00000 0

Imponibile: 1.062,00 +   I.V.A.   0 % 0,00 = 1.062,00
Totale 1.062,00

Condizioni di fornitura :
Il pagamento sara' effettuato su c/c bancario; si prega indicare il codice IBAN sulla fattura.
Fatturare a: Istituto Comprensivo Statale "Valle dell'Anapo" Ferla - Via Pessina, sn 96010   
Codice Fiscale 93071360890 - Codice Univoco Ufficio:UFANV8   
Note da inserire sulla fattura:  Progetto PON 10.2.2A-FSEPON-SI-2017-539
Codice CUP: E24C18000050007 - Modulo Play in English 1 - sede di Ferla
Consegnare dalle ore 8.00 alle 13.00 presso:   

FERLA,   25/03/2019

Il Direttore S.G.A Il Dirigente
Salvatore Amenta

Documento prodotto e conservato in originale informatico e

firmato digitalmente ai sensi dell'art. 20 del CAD

Prof.ssa Daniela Frittitta
Documento prodotto e conservato in originale informatico e

firmato digitalmente ai sensi dell'art. 20 del CAD
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Denominazione della 

scuola:
DATI DELLA Indirizzoper l'intestazione 

della CAP
fattura. Città

Codice Fiscale/P.Iva
Codice Univoco per la 

e-mail:

Telefono:

Fax:
Data Esame
Livello Esame

Tassa d'esame (a 

persona)

N.B. Solo il bonifico N° Studenti 

ricevuto è Importo Totale 

confermativo per la Codice

prenotazione della Titolo

sessione d'esame CUP

Protocollo Numero
Data

CIG (indispensabile 

per la PA)

DATI DEL 

REFERENTE

Cognome e Nome del 

Referente

per l'invio delle e-mail del Referente

comunicazioni

Telefono del 

Referente 

The Academy S.r.l. – Via San Giovanni alle Catacombe, 7 – 96100 Siracusa
Tel. 0931 61424 – Fax. 0931 61741 – Web: www.theacademyofenglish.it – Email: 

cambridge@academysiracusa.com

Modulo prenotazione Esami Cambridge Assessment English  2018/19

Il seguente modulo deve essere compilato elettronicamente. NON VERRANNO CONSIDERATI MODULI 

COMPILATI DIVERSAMENTE. Una volta ricevuto il presente modulo, The Academy srl provvederà ad inviare la 

fattura elettronica, che dovrà essere accettata dalla segreteria entro e non oltre 5 giorni. 

Istituto Comprensivo Statale "Valle dell'Anapo" - Ferla (SR)
Via Pessina, snc

96010
Ferla (Siracusa)
93031760890

UFANV8

sric86400c@istruzione.it

931870135

08/05/2019
Starters

€ 59,00

18

€ 1.062,00

Progetto PON 

(eventuale)
10.2.2A-FSEPON-SI-2017-539

Play in English 1 - sede di Ferla

E24C18000050007

2072/A.19.h
25/03/2019

ZAB27AF014

Lolicato Luisa

luisalolicato@yahoo.it

0931-870135 / (3348977096 Luisa Lolicato) (3385679923 Salvatore 

Amenta)

La scuola si impegna a fornire le aule/i laboratori per lo svolgimento delle prove d'esame come 

specificato nella lettera d'assenso allegata.

N.B. Le prove orali possono svolgersi sia prima che dopo la data delle prove scritte

http://www.theacademyofenglish.it/
http://www.theacademyofenglish.it/
mailto:sric86400c@istruzione.it
mailto:luisalolicato@yahoo.it


NOME COGNOME GENERE           

DATA DI 

NASCITA 

LUOGO DI 

NASCITA ESAME

First name* Last name Gender Date of birth* Exam
Andrea Bellofiore Male 15/07/2010 Siracusa
Alice Ciccullo Female 11/02/2010 Siracusa
Amelia Cimino Female 19/06/2010 Modica (RG)
Sofia Garofalo Female 13/08/2010 Modica (RG)
Melissa Cammarata Female 09/04/2010 Ragusa
Francesco Di Natale Male 27/11/2010 Siracusa
Marzia Garro Female 07/10/2010 Siracusa
Giulia La Bella Female 29/06/2010 Siracusa
Corrado Pantano Male 01/07/2010 Ragusa
Gioele Pantano Male 25/12/2010 Ragusa
Alessandro Castellino Male 13/07/2009 Siracusa
Giuseppe Castellino Male 13/07/2009 Siracusa
Samuele Di Falco Male 06/07/2009 Siracusa
Sebastiano Garofalo Male 04/03/2009 Corato (BA)
Paolo Giansiracusa Male 17/07/2009 Siracusa
Anna Maria Galioto Female 30/11/2009 Siracusa
Rachele Pennisi Female 28/01/2010 Noto (SR)
Giuseppe Antonio Musarra Sicca Sicca Male 08/01/2009 Siracusa

(per maggiori informazioni riguardo la finestra dello Speaking consultare il calendario delle sessioni)  

Compilare accuratamente un elenco PER OGNI ESAME. Rinominare il file con il nome dell'Istituto, 

data/livello esame e inoltrarlo tramite e-mail. Contattare telefonicamente il centro per un'ulteriore 

conferma.

STUDENT'S DETAILS SESSION 

DATA DELLO SCRITTO 

Written papers date
08/05/2019


