
MODULO DA COMPILARE ED ALLEGARE ALLA RICEVUTA  

DI PAGAMENTO DEL CONTRIBUTO AL CPIA 7 DI € 5,00 EFFETTUATO  

SU PAGO IN RETE 

DA INVIARE VIA MAIL ALL’INDIRIZZO  rmmm67400q@istruzione.it 

con OGGETTO: versamento contributo CPIA 7 Esami Cambridge  

 

NOME e COGNOME di chi ha effettuato il versamento:  

__________________________________________________________ 

NOME e COGNOME del CANDIDATO / della CANDIDATA: 

__________________________________________________________ 

 

ESAME (indicare con una crocetta) 

KET (A2) ___  PET (B1) ___  FIRST  (B2)   ___   

CAE (C1) ___   

STARTERS ___  MOVERS ___   FLYERS ___   

 

Data __________________        Firma 

       ____________________________ 

mailto:rmmm67400q@istruzione.it

