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Circ. 87           Bollate, 9 gennaio 2023 

 

Ai genitori degli 

alunni   delle classi 

seconde e terze   

Scuola secondaria di I grado  

Al DSGA  

Al sito web  

  

Oggetto: iscrizione corso per la certificazione francese DELF SCOLAIRE A2  

  

Quest’anno l’I.C. Rosmini presenta agli studenti delle classi seconde e terze l’opportunità di 

partecipare ad un corso di lingua francese mirato al conseguimento della Certificazione DELF 

SCOLAIRE Livello. A2. 

Il corso, della durata di 20 ore, tenuto dalla Prof.ssa Liccardo, si svolgerà in presenza in orario 

pomeridiano, da febbraio fino a maggio, secondo un calendario che sarà successivamente 

comunicato alle famiglie degli iscritti.  

L’esame conclusivo per la certificazione si svolgerà presumibilmente nel mese di maggio 2023.  

Tassa d’iscrizione all’esame: € 50,00. 

Le famiglie interessate sono pregate di riconsegnare il modulo di adesione, distribuito agli alunni 

individuati dai docenti di lingua francese, entro e non oltre il 23/01/2022.  

 
La referente       Il Dirigente Scolastico 
Prof.ssa Alice Liccardo Dott. Salvatore Biondo 
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Modulo di adesione da riconsegnare alla prof.ssa Liccardo entro il 23 gennaio 2022 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________ genitore/tutore dell’alunno/a 

__________________________ frequentante la classe ________ sezione ______della scuola media 

‘Leonardo da Vinci’ chiede l’iscrizione del/la proprio/a figlio/a al Corso di Potenziamento di lingua 

francese volto al conseguimento della Certificazione DELF SCOLAIRE Liv. A1. 

Mail___________________________________ Cell_________________________ 

 

 

Data _____________________   Firma:____________________________________ 

 


