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CIRCOLARE N. 50 DEL 28 OTTOBRE 2022 
 
 

• Al personale docente della Scuola Secondaria 

• Alle Famiglie degli alunni della Scuola 
Secondaria 

• Al personale ATA 

• Al Sito di Istituto  
 
 

Oggetto: Certificazione DELF Scolaire A1 /Classi II e III sez. A, E, F as 2022-2023. 

Si informano le famiglie e i docenti delle classi in oggetto che l’IC Alessandro Magno propone per l’a.s. 

2022/2023 un corso gratuito pomeridiano di lingua francese finalizzato all’acquisizione della certificazione 

linguistica D.E.L.F (Diplôme d’études en Langue Française).  

Il D.E.L.F è un diploma ufficiale rilasciato dal Ministero della Pubblica Istruzione Francese per certificare le 

competenze nella lingua francese dei candidati stranieri. Le prove scritte e orali si svolgono in centri 

autorizzati a Roma. L’Ente Certificatore è Institut Français, Largo Toniolo 20. 

La certificazione linguistica non ha scadenza e per gli studenti di Scuola Secondaria di primo grado è utile in 

quanto offre crediti formativi all’esame di Stato. Il DELF, inoltre, è un titolo valido per l’accesso 

universitario, per la partecipazione a concorsi in ambito europeo (Livello B2) e all’ottenimento di doppi 

diplomi italo-francesi. 

ORGANIZZAZIONE CORSO:  

Il corso di francese, tenuto dalla docente di Lingua Francese, prof.ssa Anna Maria Pisanti, sarà svolto in 

orario extra-curricolare il martedì dalle 14.15 alle 16.15 nella sede di via Stesicoro e mirerà ad approfondire 

le competenze già acquisite nei precedenti anni di studio della lingua Francese e ad apprendere conoscenze 

più mirate per migliorare la fluidità della lingua parlata. 

Dalle 14.15 alle 14.30 sarà previsto il momento del pranzo sorvegliato dalla docente.  

Sono invitati a partecipare al corso di preparazione gli studenti che hanno conseguito un’adeguata 

preparazione delle abilità linguistiche e che hanno una concreta attitudine allo studio della lingua straniera. 

Tutti gli studenti che desiderano partecipare faranno un test di ammissione per valutare le effettive 

competenze. 
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La partecipazione al corso e il conseguimento della certificazione DELF prevedono i seguenti costi a carico 

delle famiglie: 

• per la partecipazione all’esame: € 59,00; le modalità di iscrizione all’esame e pagamento saranno 

comunicate in seguito 

• per il libro di testo: € 13,00 circa; la docente darà comunicazione del titolo agli iscritti. 

 

L’inizio del corso è previsto per il giorno 8 novembre pv e sarà a cadenza settimanale. 

Il numero minimo di partecipanti per attivare il corso è di 12 alunni con un massimo di 25. In caso di 

numero di iscritti superiore a quello indicato si potrà valutare di formare due diversi gruppi che si 

alterneranno. 

Si pregano le famiglie degli studenti interessati a firmare il modulo allegato e a restituirlo entro il 4/11 in 

formato cartaceo alla professoressa Pisanti. 

 

                                                                                                                                            
La Dirigente Scolastica 

      (Prof.ssa Viviana Ranucci) 
     Firma autografa sostituita mezzo stampa 
     ai sensi dell’art.3 comma 2 del D.L. 39/93 

 

 

 



 

 

ALLEGATO 3 

Al Dirigente Scolastico  

Dell’I.C. Alessandro Magno 

Via Stesicoro 115- Roma  

 

Oggetto: Autorizzazione Partecipazione ai Progetti di Istituto rientranti nel Piano dell’Offerta Formativa 

a.s. 2022-23 

 

I sottoscritti (nome del padre) ________________________ (nome della madre) _______________________ 

genitori dell’alunno/a ____________________________________________ iscritto alla scuola Secondaria 

di Primo Grado Classe_______ Sez._________  

 

DICHIARANO  

 

di voler FAR/ NON FAR partecipare il il/la proprio/a figlio/a al progetto……………………che si svolge 
(scegliere una o più voci)  
 

o oltre l’orario ordinamentale (con pranzo fornito dalla famiglia) 

o di potenziamento per l’ampliamento del curricolo formativo  

 

I sottoscritti sono consapevoli che: 

 
o il corso si svolgerà nella sede del plesso di: VIA STESICORO     

        

che la lezione inizierà il giorno martedì 08/11/2022 dalle ore 14.15 e terminerà alle ore 16.15 come da presa 

visione della circolare informativa n. 50 del 28/10/2022.  

 

• tale attività progettuale concorre a determinare il monte ore annuale di studio del curricolo formativo e 

che ai fini della validità del corso oltre l’orario ordinamentale sono concesse assenze nel limite massimo 

del 30 % 

• i sottoscritti, a meno di impedimenti giustificati tempestivamente al docente, si impegnano a far 

frequentare il corso indicato al proprio figlio e di fornire una dichiarazione scritta con motivazione 

qualora scegliesse in itinere di far interrompere il corso.   

 

Roma, lì__________________                                                                         Firma 

 

                                                                                                  Del padre ____________________________ 

 

Della madre ___________________________ 

CAMPO OBBLIGATORIO: 

n. tel. abitazione ________________________________________ 

n. cell. padre   ____________________________ 

n. cell. madre   _________________________________  

indirizzo e-mail attivo_____________________________________                                                                                                                                                                     
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

(Obbligatorio da compilare solo per la Scuola Secondaria di Primo Grado per progetti oltre l’orario ordinamentale)  

 

• SI A U T O R I Z Z A il /la a proprio/a figlio/a all’uscita autonoma al termine dell’attività  

• NON SI A U T O R I Z Z A il/la proprio/a figlio/a all’uscita autonoma al termine dell’attività  

 

Roma, lì__________________                                                                                      Firma 

                                                                                                  Del padre ____________________________ 

 

Della madre ___________________________ 


