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Agli alunni e ai genitori delle classi seconde e terze

ICS - "CESAREO-SALGAR|"-FALERMO Al DSGA per i provvedimenti di competenza
Prot. 0004015 del 08/11/2024 Alla Referente Prof.ssa Di Bella Giovanna
V-2 (Uscita)

OGGETTO: Informativa iscrizione corso Certificazione linguistica spagnolo DELE 2024/25

Facendo seguito all’incontro in presenza, si informano i soggetti in indirizzo, che si dovra procedere alle iscrizioni, anche
al fine di quantificare 1I’importo per ciascun alunno

Il corso avra una durata di n. ore 30, con n. 1 incontro settimanale di 2 ore che si terra
probabilmente il martedi o il giovedi dalle 14,00 alle 16,00, a partire dalla seconda meta del
gennaio. Il costo totale del corso e di €1700,00 per un massimo di 20 alunni. Il costo per singolo
alunno variera in base al numero dei partecipanti, che non potra essere al di sotto di 15.

La quota d’esame € di circa € 85,00.

Il presente modulo dovra essere inviato entro il 12 novembre 2024 alla prof.ssa Di Bella Giovanna al seguente indirizzo
mail: dibella.giovanna@icscesareosalgari.edu.it

Il Dirigente Scolastico

Maria Pizzolanti
(Documento firmato digitalmente ai sensi del c.d. Codice
del’Amministrazione digitale e norme ad esso connesse)
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| sottoscritti.......cccevevvverrenne. genitori/tutori/soggetti affidatari dell’alunno/a

frequentante la classe sezione nell’a.s. 2024/2025
COMUNICANO
La volonta a partecipare del/della alunno/a al Corso

Certificazione di lingua spagnola “DELE”A2/B1 in programma nel corrente anno scolastico
2024/2025, impegnandosi altresi a garantirne la frequenza per tutta la durata delle attivita.

Firma

| genitori/tutore/soggetti affidatari dell’alunno/a
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