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CIRCOLARE STUDENTI N. 48 DEL 24/10/2018 

CIRCOLARE DOCENTI N. 65 DEL 24/10/2018 

CIRCOLARE ATA N. 66 DEL 24/10/2018 

AGLI STUDENTI DELLE CLASSI 3LA, 3LB, 4LA, 4LB e 4LC 

A TUTTI I DOCENTI 

AGLI OPERATORI 

(sede via Bologna) 

 

OGGETTO: CORSO DELE B1/B2 A.S. 2018/2019 

Si comunica che dal mese di novembre inizierà il corso pomeridiano per la preparazione alle prove del DELE 

B1/B2 con docente madrelingua. Il corso sarà di 30 ore complessive suddivise in 15 incontri, che si terranno il 

GIOVEDÍ dalle ore 14,30 alle ore 16,30 presso la sede di Via Bologna.  Il contributo per il corso sarà di € 120, 

da versare in un’unica soluzione prima dell’inizio delle lezioni, a cui si dovrà aggiungere il costo del libro di 

testo e l’eventuale tassa di esame, non obbligatorio. 

Si richiede agli allievi di far pervenire entro venerdì 26 ottobre la propria adesione (tagliando compilato e 

firmato) e la ricevuta dell’avvenuto versamento (utilizzando Internet Banking IBAN C/C 

IT60Q0521601057000000099999) in Vicepresidenza o alla prof.ssa Grassini.  Coloro i quali fruiscono del 

voucher Regione Piemonte potranno utilizzarlo per il pagamento del DELE recandosi direttamente presso 

l'Ufficio Diritto allo studio dell'istituto.  

Seguirà circolare con l’elenco dei partecipanti. Il corso potrà essere attivato a fronte di un numero minimo di 

partecipanti non inferiore a 15 studenti.  

 

Responsabile progetto 

Prof.ssa Rosanna GRASSINI  

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Prof. Marco Michele CHIAUZZA 
(firma autografa sostituita a mezzo stampa, ex art. 3, co2, D.Lgs. 39/93) 

__________________________________________________________________________________________ 

Il/La sottoscritta/o………………………......................................................................................…………………..., genitore 

dell’allievo/a……………………………………........................................…,della classe………………………………….del 

Liceo……………………………………………………., dichiara di AVER PRESO VISIONE della informativa presente e 

AUTORIZZA il/la proprio /a figlio/a…..………..........................................………..ad aderire al Corso DELE B1/B2 

secondo le modalità indicate. Da consegnarsi alla docente referente entro venerdì 26 ottobre 2018. 

Firma del genitore_____________________________ 
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