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Circolare n.164 Maniago, 18 febbraio 2016 

  Agli studenti  

  delle classi: 1^C  Eleonora Pasqualini, 

Swati Rani; classe 2^C Leda Antonini, Miriam Aurora Tommasini; 

classe 3^C Miriana Vicin De Piante, Alba Giacomello, Emma Guarneri, Elena 

Licitra, Cecilia Nardi, Ilaria Rovedo; classe 4^C Allison Carusone, Sara Rizzotti, 

Soukana Touba; classe 5^C Egi Allushi, Elena Cipolat, Elisa Iob. 

 

 

 
Oggetto: INIZIO CORSI CERTIFICAZIONE ESTERNA LINGUA FRANCESE 

 

Si comunica che, come da calendario sotto indicato,  nell’aula 3C la prof.ssa  

Dominique Polo  inizierà il corso, rivolto agli alunni interessati, per sostenere l’esame 

di certificazione esterna  di lingua francese livello DELF A2  e DELF B1 e B2  

ORARIO DELF A2 

data orario 

Giovedì   25/02/2016 14.00 -15.30 

Giovedì     3/03/2016 14.00 -15.30 

Giovedì   10/03/2016 14.00 -15.30 

Giovedì   17/03/2016 14.00 -15.30 

Giovedì   24/03/2016 14.00 -15.30 

Giovedì   31/03/2016 14.00 -15.30 

 

 

ORARIO DELF B1  e B2 

data orario 

Martedì   23/02/2016 14.00 -15.30 

Martedì     1/ 03/2016 14.00 -15.30 

Martedì      8/03/2016 14.00 -15.30 

Martedì    15/03/2016 14.00 -15.30 

Martedì    22/03/2016 14.00 -15.30 

Martedì  29/03/ 2016 14.00 -15.30 

 

 

Si ricorda agli alunni che la partecipazione al corso non è vincolante ai fini 

dell’iscrizione all’esame. 



Agli alunni partecipanti al corso si richiede il versamento  di €. 20,00 da effettuarsi 

entro mercoledì 24 febbraio 2016, presso l’ufficio postale sul c.c. n. 13112594 

intestato a Istituto d’Istruzione Superiore “E. Torricelli”- Maniago  (causale: 

“CORSO DELF A2 O CORSO DELF B1 E B2”).  

Gli alunni consegneranno alla prof.ssa  Elena Trevet la ricevuta del versamento e 

l'autorizzazione sottostante. 

           

             IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
              Piervincenzo Di Terlizzi 

                    (firma autografa omessa e sostituita a mezzo stampa ex art. 3 comma 2 D.Lgs. 39/1993) 

 

 
�----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

(da restituire alla prof.ssa  entro il  24/02/2016) 
 
Il sottoscritto ____________________________ genitore dell’alunno/a ______________________ 

frequentante la classe ____ sez ____ con riferimento alla circ. n.164  del 18 /02/2016    

dichiara di autorizzare il proprio figlio a frequentare il corso CORSO DELF A2 O CORSO 

DELF B1 E B2” di francese).  

 

 
Data _______________                                                            Firma ____________________________ 
 
 
 
 


