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CIRCOLARE STUDENTI N.13 DEL 25/09/2019 

CIRCOLARE DOCENTI N.22 DEL 25/09/2019 

CIRCOLARE ATA N.18 DEL 25/09/2019 

A TUTTI GLI STUDENTI 

A TUTTI I DOCENTI 

AGLI OPERATORI 

(tutte le sedi) 

OGGETTO: CORSI FIRST CERTIFICATE 

 

Sono aperte le iscrizioni ai corsi First Certificate che si terranno il MARTEDÌ (via Pacini) e il GIOVEDÌ (via 

Bologna) dalle 14.30 alle 16.30, per un totale di 25 incontri e per complessive 50 ore. I corsi sono rivolti 

tendenzialmente aglistudenti dalla classe seconda in poi. Gli studenti delle classi prime che volessero iscriversi 

dovranno concordare l’iscrizione con i propri insegnanti di lingua inglese. 

L’avvio dei corsi è previsto per la seconda metà di ottobre. Il costo è di 140 euro, da versare in un’unica 

soluzione sul conto corrente della scuola (IBAN IT60Q0521601057000000099999) 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 MERCOLEDÌ 9 OTTOBRE la propria adesione (utilizzando il 

tagliando sotto riportato) e la ricevuta dell’avvenuto versamento alla prof.ssa FORNAS tramite mail all’indirizzo 

m.fornas@liceoeinsteintorino.it Seguirà circolare con l’elenco dei partecipanti, il giorno e la sede dei corsi. 

Responsabile progetto  

Prof.ssa Michela FORNAS 

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 

figlio/a …..………..........................................………………..ad aderire al Corso di First Certificate secondo le modalità 

indicate.       Firma del genitore_______________________ 

 

PREFERENZA GIORNO                MARTEDÌ □                        GIOVEDÌ □ 
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