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 CIRCOLARE INTERNA N. 254                                                       Riccione, 22 dicembre 2016    

                                                                                                                         Agli alunni classi terze,  quarte                                                                                                                                                                                                                                                                

  RETTIFICATA IL 04/01/2017                                               e quinte  

 

 

 

Oggetto:  partecipazione corso certificazione 

 

 

Gli alunni che intendono partecipare al corso di preparazione al fine del conseguimento della 

certificazione linguistica, sono pregati di far compilare e firmare l’autorizzazione relativa 

all’oggetto e di riconsegnare la stessa alla prof.ssa  Anna Maria Oddi entro lunedì 09/01/2017. 

 

 

La referente del progetto 

Prof.ssa Anna Maria Oddi 

        

 

                                         IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                                              (Prof. Giuseppe Filiberto Ciampoli) 

 

   

Da riconsegnare alla prof.ssa Anna Maria Oddi entro lunedì 09/01/2017 

 

Io sottoscritto…………………………….genitore dell’alunno/a………………………………… 

della classe…………. autorizzo mio figlio/a a partecipare al corso che si svolgerà presso i locali 

della scuola in orario pomeridiano, al fine di ottenere la certificazione linguistica, dietro 

superamento esame scritto e orale. 

Il costo del corso e il materiale didattico sarà a carico della scuola, la tassa esame a carico degli 

studenti. 

Riccione………………………..      Firma 

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