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Oggetto: Iscrizioni esame D.E.L.E. B2 maggio 2022 e corso di preparazione 
 
 
Si informano gli alunni delle classi interessate che il costo per l’iscrizione al DELE maggio 2022 è di € 140,00.
  
Il pagamento avverrà solo ed esclusivamente tramite PAGO IN RETE, dopo la relativa notifica. 
   
 
Gli studenti dovranno compilare il modulo d’iscrizione in duplice copia e consegnarlo alla prof.ssa Arciniega 
entro e non oltre il giorno mercoledì 16/02/2022: 
 

 il modulo d’iscrizione in duplice copia che si trova al link:  

https://examenes.cervantes.es/sites/default/files/modulo_iscrizione_dele_2022_instituto_cervant

es_it.pdf  

 una copia della carta d’identità (fronte e retro nella stessa pagina; non scaduta alla data 

dell’esame) 

 

 

Gli esami scritti si terranno il giorno 21 maggio 2022; la convocazione degli esami orali e gli orari saranno 
comunicati in seguito.  
 
Grazie ai fondi Covid a disposizione dell’Istituto, per quest’anno la frequenza al corso di preparazione dei 
candidati sarà gratuita.  
 
 
 
 
 

http://www.liceocrespi.edu.it/
https://examenes.cervantes.es/sites/default/files/modulo_iscrizione_dele_2022_instituto_cervantes_it.pdf
https://examenes.cervantes.es/sites/default/files/modulo_iscrizione_dele_2022_instituto_cervantes_it.pdf


 
 
Calendario del corso che si terrà di mercoledì dalle 14.00 alle 16.00: 
 
gruppo 1 (4CL e 4DL) : 9/02 23/02 16/03 30/03 27/04 
gruppo 2 (4AL e 4BL) : 02/03 09/03 06/04 13/04 11/05 
 
 
 
Per ulteriori informazioni e/o chiarimenti rivolgersi alla referente delle certificazioni linguistiche di 
spagnolo, prof.ssa Arciniega. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

genitore dell’alunno/a _________________________________________  della classe __________ 

 

AUTORIZZA 

 

il /la proprio/a figlio/a a partecipare al corso di preparazione alla certificazione spagnola DELE B2 

alle condizioni indicate nella circolare N°                    

 

Busto Arsizio, ___________________________  

 

__________________________________________ 

                                                                             (Firma del genitore) 

 

 


