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Ministero dell’Istruzione e del Merito 

Ufficio Scolastico Regionale per il Lazio 
Istituto Comprensivo “Alessandro Magno” 

Via Stesicoro, 115 - 00125 Roma - Distretto XXI 
C.F. 97713010581   -     tel. 0652360537 – www.alessandromagnoaxa.edu.it 

e-mail: rmic8fp00a@istruzione.it; rmic8fp00a@pec.istruzione.it 
 

 
CIRCOLARE N. 143 DEL 7 FEBBRAIO 2025 

 
 

• Ai Docenti delle classi terze B-C-D-G di Scuola 
Secondaria 

• Ai Genitori degli alunni delle classi terze B-C-
D-G di Scuola Secondaria 

• Al Personale ATA 

• E p. c. alla DSGA 

• Al Sito di Istituto  

   
 

Oggetto: Certificazione DELE ESCOLAR A2 /B1 - Classi III B-C-D-G - as 2024/2025. 

Si informano le famiglie e i docenti delle classi in oggetto che l’IC Alessandro Magno propone per l’a.s. 2024/2025 un 

corso gratuito pomeridiano di lingua spagnola di livello A2/B1 del Quadro Comune Europeo di Riferimento per le 

Lingue finalizzato al potenziamento della lingua e all’acquisizione della certificazione linguistica DELE. 

Diplomi DELE 

Il diploma DELE è una certificazione ufficiale rilasciata dall’ Istituto Cervantes per conto del Ministero dell’Istruzione 
spagnolo che certifica il livello di conoscenza della lingua spagnola. È riconosciuto in tutto il mondo e non ha 
scadenza: facilita lo scambio interculturale, l'accesso all'istruzione — tanto in Spagna quanto nel resto dei Paesi dove 
si svolgono gli esami — e la crescita professionale. 

Gli esami DELE per le scuole sono rivolti a studenti tra gli 11 e i 17 anni. In particolare l’esame «DELE A2/B1 para 
escolares» è un esame con due possibili risultati: in caso di esito positivo e a seconda del proprio livello linguistico, il 
candidato potrà conseguire il Diploma DELE A2 oppure il Diploma DELE B1.  

Sessione di esame Data della prova scritta Chiusura delle iscrizioni Livelli di esame 

MAGGIO 
Venerdì 23 maggio 2025 
Sabato 24 maggio 2025 

9 aprile 2025 
Escolares: A1 e A2/B1 
Generali: A1, A2, B1, B2, C1 e C2 

Organizzazione del corso: Il corso prevede 10 incontri tenuti dalla prof.ssa Casavola Serena, svolti in orario extra-
curricolare nella sede di via Stesicoro secondo il seguente orario:  

 • Mercoledì dalle 14:30 alle 16:00  
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Si allega alla presente l’autorizzazione che andrà restituita dagli alunni interessati alle docenti di spagnolo Prof.ssa 
Casavola Serena e Prof.ssa Guagliano Eliana. 

 Si ringrazia per la gentile collaborazione.  

 
 
 
 
 

                                                                                                                                
La Dirigente Scolastica 

              Prof.ssa Graziella Cacciola 
     Firma autografa sostituita mezzo stampa 
     ai sensi dell’art.3 comma 2 del D.L. 39/93 

 
        

       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

N. incontro  

1 19/02/2025 

2 26/02/2025 

3 5/03/2025 

4 12/03/2025 

5 19/03/2025 

6 26/03/2025 

7 2/04/2025 

8 9/04/2025 

9 16/04/2025 

10 14/05/2025 



 

IC Alessandro Magno - Roma 

 

3 

ALLEGATO 3 

Al Dirigente Scolastico  

Dell’I.C. Alessandro Magno 

Via Stesicoro 115- Roma  

 

Oggetto: Autorizzazione per l’adesione al Progetto di Istituto Español Interactivo - Certificazione DELE 

ESCOLAR A2 /B1 rientrante nel Piano dell’Offerta Formativa a. s. 2024/2025 

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

dell’alunno/a ____________________________________________ iscritto alla scuola dell’Infanzia/ Primaria, nel 

plesso di Via _________/ Secondaria di Primo Grado, nel plesso di Via Stesicoro Classe___3____ Sez._______  

DICHIARANO  

 

di autorizzare il il/la proprio/a figlio/a partecipare al progetto ESPAÑOL INTERACTIVO – DELE che si svolge (scegliere una o più 

voci)  

 in orario ordinamentale (al di fuori delle regolari attività didattiche della classe). 

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

X di potenziamento per l’ampliamento del curricolo formativo  

 di recupero e miglioramento del curricolo formativo del/della proprio/a figlio/a in base ai criteri deliberati dal 

Collegio Docenti. 

 di arricchimento con esperto esterno con pagamento a carico delle famiglie. 

I sottoscritti sono consapevoli che: 

• il corso si svolgerà nella sede del plesso di:  

 VIA STESICORO            

• la lezione inizierà il giorno 19/02/2025 dalle ore 14:30 alle ore 16:00 come da presa visione della circolare 

informativa n. …………………  

• 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 20 % (da 

compilarsi a cura del Referente del progetto). Si ricorda inoltre che in caso di assenza, la stessa dovrà essere 

giustificata per iscritto dal genitore/tutore affidatario e la giustificazione dovrà essere consegnata ad uno dei 

docenti/al docente referenti/e del progetto; 

• i sottoscritti, si impegnano a far frequentare al/alla proprio/a figlio/a il corso in oggetto e si impegnano altresì a 

fornire una dichiarazione scritta, qualora si scegliesse in itinere di interrompere la partecipazione. 

 

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 _________________________      


