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PREISCRIZIONE AL CORSO TRINITY PER L’A.S. 2019/2020 
CLASSI TERZE SCUOLA SECONDARIA 

Con la presente si comunica che anche quest’anno la scuola propone il progetto di lingua inglese 

Trinity.  

Per poter organizzare le attività pomeridiane di preparazione all’esame (Trinity livello III) occorre 

che i genitori comunichino l’eventuale adesione al corso per il proprio figlio compilando il tagliando 

allegato che deve essere restituito firmato alla docente referente entro il 30 Ottobre 2019. Si ricorda 

che il corso Trinity è un corso di potenziamento, e non di recupero, quindi nel caso di un eventuale 

superamento di iscrizioni (minimo 12 – massimo 18), si effettuerà un test di ingresso per la selezione 

degli alunni più idonei. Gli esami si terranno verso la fine dell’anno scolastico e si svolgeranno presso 

una scuola della provincia di Torino. Il trasporto dei candidati all’esame sarà a cura delle famiglie. La 

durata del corso di preparazione è di 15 ore distribuite in 10 lezioni che si terranno di pomeriggio dal-

le ore 14.30 alle ore 16.00 a partire dal mese di gennaio/febbraio. Il costo indicativo per il corso e 

l’esame è di circa 85 euro (il pagamento si effettuerà solo in seguito alla conferma dell'accettazione al 

corso). In seguito sarà comunicato il titolo e il costo indicativo del libro da utilizzare per il corso. 

La docente responsabile Prof. Anne Mette Lund. 

 

 

Codiali saluti.  

         Il Dirigente Scolastico 

            Rosa Anna LANDI 
 

_______________________________________________________________________________________________________________ 
Parte da compilare e restituire all’insegnante referente  

 
 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________ genitore dell’alunno/a  

 
 

_____________________________________________ della classe _______ scuola secondaria di Volvera  
 

 

⬜ DESIDERA ISCRIVERE IL/LA PROPRIO/A FIGLIO/A AL CORSO TRINITY  

 

⬜ NON DESIDERA ISCRIVERE IL/LA PROPRIO/A FIGLIO/A AL CORSO TRINITY  

 
Data, ____________                                                             Firma _____________________________   
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