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    Nr. 65 Data    17/11/2022 

DESTINATARI  DOCENTI X GENITORI X DA PUBBLICARE P 

 ATA  PERSONALE 
ESTERNO 

 DSGA X 

 OGGETTO PREISCRIZIONE AL CORSO TRINITY GRADE 4 PER 

L’A.S. 2022/2023 CLASSI TERZE SCUOLA SECONDARIA 

 
 

Con la presente si comunica che quest’anno la scuola propone in orario extrascolastico un progetto di 

lingua inglese per un massimo di 24 allievi per conseguire la certificazione Trinity livello 4.  

Per poter organizzare le attività pomeridiane di preparazione all’esame occorre che i genitori comuni-

chino l’eventuale adesione al corso per il proprio figlio compilando il tagliando allegato che deve es-

sere restituito firmato al coordinatore di classe (il quale provvederà a consegnarlo alla docente refe-

rente, prof.ssa Romano Monica) entro il 30 NOVEMBRE 2022. Si ricorda che il progetto di prepa-

razione alla certificazione Trinity si configura come un corso di potenziamento (e non di recupero) e 

si attiverà al raggiungimento di un numero minimo di 16 partecipanti. Pertanto, nel caso di un even-

tuale superamento di iscrizioni, sarà necessario 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 la scuola Campana in 

modalità computer based. La durata del corso di preparazione è di 24 ore distribuite in 16 lezioni che 

si terranno di pomeriggio dalle ore 14.30 alle ore 16.00 a partire dal mese di gennaio/febbraio e fino a 

maggio 2023. 

Il costo del corso comprensivo delle lezioni, del libro di testo e dell’esame sarà al massimo 140 euro 

che potrebbe ridursi in base al numero degli iscritti; il pagamento dovrà essere effettuato solo in se-

guito alla conferma dell'attivazione del corso e avverrà tramite il sistema PagoPa. 

Si ringrazia per l’attenzione e si porgono cordiali saluti.       

           Il Dirigente Scolastico 

            Lorenza La Tona 
 

_______________________________________________________________________________________________________________ 
Parte da compilare e restituire all’insegnante coordinatore 

 
 

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 GRADE 4 

 

⬜ NON DESIDERA ISCRIVERE IL/LA PROPRIO/A FIGLIO/A AL CORSO TRINITY GRADE 4 

 

Data, ____________                                                             Firma _____________________________   
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