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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE POLIZIANO

Viale Morgagni n. 22 – 50127 FIRENZE

Tel. 055/4360165 – FAX 055/433209 – email fiic857001@istruzione.it
C.F. 94202800481
Prot. n°     590/A21b/FA                                                                                     Firenze, 14/02/2019
                                                                                                              AI GENITORI DEGLI ALUNNI 

DELLE CLASSI 3 A-3C-3 D








                      DELLA SCUOLA “POLIZIANO”

                                   






                                                                                                            

Oggetto: Certificazione esterna delle competenze acquisite in LINGUA FRANCESE
                                          (D.E.L.F., Diplome d’Etude de Langue Française) 

         Come ogni anno la nostra scuola offre la possibilità, ai ragazzi che frequentano la terza media, di sostenere l’esame che certificherà l’acquisizione del livello A2 in Linngua Francese.
Il DELF è un attestato riconosciuto a livello internazionale.

Le prove si svolgeranno presso l’Istituto Francese, l’ente fiorentino di riferimento accreditato, Borgo Ognissanti 2 oppure presso il Liceo Capponi.

Modalità e tempiGli alunni interessati si recheranno presso l’Istituto Francese per sostenere gli esami che si terranno il 15 maggio dalle ore 15,00 alle 16,40.

L’iscrizione agli esami costa 55 €, chi è interessato effettuerà il versamento tramite bollettino su c/c postale n. 1001069036 o su bonifico bancario iban n. IT50D0760102800001001069036, intestato a Istituto Comprensivo Statale Poliziano Viale Morgagni, 22 – 50134 Firenze, nella causale specificare “DELF A2” e il nome dell’alunno.
La prof. Matani V. è a disposizione per eventuali chiarimenti.
I genitori interessati dovranno compilare il modulo sottostante e consegnarlo alla professoressa entro il 28 febbraio 2019

                                                                                                  Il Dirigente Scolastico
Prof. Alessandro Bussotti

………………………………………………………………………………………………………...................
Il sottoscritto ………………………………….. genitore dell’alunno …………………………….

Classe ……….

dichiara  di:                                   □   essere interessato                           □        non essere interessato
Dta ...................





Firma del genitore ………………………………………. 

