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Prot. n°   466                                                                                                                 Cervaro lì, 26/01/2017 

  Ai Sigg.ri Genitori  

degli alunni delle classi terze 

di Scuola Secondaria di Primo Grado  

di Cervaro e San Vittore del Lazio 

CIRCOLARE N° 100 

 

 Si informano i sigg.ri Genitori che a partire dal mese di gennaio, con sessione d’esame prevista per il 

aprile/maggio 2017(prova scritta) e prove orali da stabilire, partirà, in caso di raggiungimento di un numero  minimo di 

adesioni,  presso la Scuola Sec. di I grado di Cervaro, un Corso di Potenziamento di Lingua Francese previsto 

nell’ambito delle priorità del nostro Istituto (Valorizzazione competenze linguistiche in lingua straniera anche 

CLIL e L2), inserite nel P.O.F. del corrente anno scolastico. 

 Il corso prevede la frequenza di lezioni integrative di approfondimento della lingua francese di due ore settimanali in 

orario extra-curricolare, a partire dal mese di febbraio ed un esame finale valido ai fini del conseguimento della 

certificazione europea DELF A2 (livello A2 del Quadro di Riferimento Europeo per le Lingue Straniere). 

 Si invitano pertanto le famiglie degli studenti interessati a firmare la seguente autorizzazione da far pervenire 

debitamente compilata alla docente di lingua Francese Prof.ssa Di Rocco Rosa entro e non oltre giovedì 02/02/2017. 

F.to IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
PROF. Pietro PASCALE 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ --------------------------------------- 

AUTORIZZAZIONE 

__l__ sottoscritt__ _______________________________________________________ genitore/tutore dell’alunn__ 

_________________________________________ classe 3^ sez….. Scuola Sec. di I grado di ______________________,  

□ AUTORIZZA / □ NON AUTORIZZA 

__l__ propri__ figli__ a partecipare al Progetto “Potenziamento Lingua Francese e a sostenere l’esame obbligatorio 

finale secondo le modalità previste dalla normativa vigente in merito alla Certificazione DELF A2, che prevede 4 

prove d’esame su tutte e 4 le abilità inerenti all’apprendimento di una lingua straniera (lettura, scrittura, ascolto e 

parlato) con modalità che verranno comunicate successivamente. 

____________________, __/     /2017                                                                                                     FIRMA 

                                                                                                                                                  _______________________ 

 Nel caso il corso si dovesse tenere presso la Scuola Secondaria di I° Grado di Cervaro con le stesse modalità: 

                        □ AUTORIZZA / □ NON AUTORIZZA                                 FIRMA 

                                                                                                                                                  _______________________ 
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