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Comunicazione n. 52 

Agli Allievi  

Ai Genitori  

Ai Docenti 

Al personale ATA 

Al Dsga 

Al sito web 

Agli atti 

A Didup 

 

Oggetto: Progetto “Life long learning”  

 

 Si comunica agli allievi e, per loro tramite, alle famiglie, che questa Istituzione scolastica intende 

attivare il progetto “Life long learning” ,attività extracurriculare rivolta a tutti gli alunni che 

desiderino frequentare un corso di preparazione al conseguimento delle certificazioni linguistiche 

con gli enti certificatori Cambridge (inglese), Delf (francese) , Dele (spagnolo). 

I corsi si terranno in orario pomeridiano , secondo un calendario da definire , e avranno la durata di 

30 ore.  

Le lezioni saranno a totale carico della scuola , mentre il costo delle certificazioni sarà a carico delle 

famiglie. 

Le richieste di partecipazione dovranno pervenire , compilando, entro e non oltre Sabato 10/10 p. v, 

il modulo allegato alla presente , barrando la casella di interesse.  

Avellino, lì 02/10/2020                   Il Dirigente scolastico 

         Prof.ssa Antonella Pappalardo 

(firma  autografa omessa ai sensi dell’art. 3 co 2 del Dlgs 39/93) 
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         Al Dirigente scolastico  

dell’ITE “Amabile”  

MODULO DI ADESIONE  

           

Progetto “Life long learning ” 

 

Il  sottoscritto _________________________ genitore dell’alunno _______________________ 

frequentante la classe ______ 

 

      CHIEDE  

Alla S.V .  che il proprio figlio partecipi al corso di cui all’oggetto (barrare la /e casella/e di 

interesse) 

 

o CERTIFICAZIONE   DI INGLESE   “CAMBRIDGE” 

o  CERTIFICAZIONE DI FRANCESE  “DELF” 

o  CERTIFICAZIONE DI SPAGNOLO “ DELE “ 

 

 

Avellino , lì          Firma del genitore  
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