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Prot. N. 5099/2022

Frattamaggiore, 06/10/22

OGGETTO : CORSI PER LE CERTIFICAZIONI DELE A2/B1 - B2

Si comunica che, in seguito alla rilevazione dei bisogni formativi e all’ampliamento
della offerta formativa, sono aperte le iscrizioni ai corsi di potenziamento della lingua
spagnola volti alla preparazione e al conseguimento delle CERTIFICAZIONI
DELE per i livelli A2/B1 E B2.

Tali corsi constano del seguente monte ore :

A2/B1 40 ore con docente madrelingua e 30 ore con docente di supporto
grammaticale

B2 40 ore con docente madrelingua e 30 ore con docente di supporto grammaticale

I corsi si svolgeranno in orario extracurriculare secondo il calendario che verra
affisso a seguito delle iscrizioni. Al termine 1 corsisti potranno sostenere 1’esame
Dele . L’iscrizione ai corsi avverra tramite compilazione di un modulo cartaceo,
disponibile presso 1 propri docenti, da consegnare presso ’Istituto al Collaboratore
Scolastico Sig. Filippo D’Angelo, entro il 22/10/2022. Saranno fornite, in seguito,
informazioni in merito al pagamento della quota di partecipazione.

I costi previsti per 1 suddetti corsi , su base di moduli da 20 corsisti, sono :
A2/B1 € 275 (+ tassa esame circa 96€ )
B2 € 275 (+ tassa esame circa 140€)

La tassa di esame deve essere versata non oltre 70 giorni dalla data prevista per gli
esami.



Il termine ultimo per la presentazione delle domande ¢ improrogabilmente fissato per
il 22/10/2022

Frattamaggiore , 06/10/22

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
(Prof.ssa Nunzia Mallozzi)

Firma autografa omessa ai sensi
dellart. 3 del D. Lgs. n. 39/1993




Liceo Scientifico Statale
"Carlo Miranday”

Via F.A. Giordano, 91 — 80027 Frattamaggiore(NA)
Tel: +39 081 8801909Fax: +39 081 8368185
Email: NAPS27000E@istruzione.itPEc: NAPS27000E@pec.istruzione.it

Il/la sottoscritto/a , in qualita di genitore

dell’alunno/a classe sez.

Sesso

DATI ALUNNO

Data nascita , luogo nascita

Rssidenza: Citta: . Prov. CAP

Naz. Indirizzo N. Civico

Tel. cell

Email istituzionale

CHIEDE

L’iscrizione al corso:

L] A2/B1 escolar

[1B2

Iscrizione e autorizzazione al trattamento dei dati (d.Lgs 196/2003)

Firma del genitore




