
 

 
 

 
 

 

C. I. n° 383 

 Ai docenti 

 Ai docenti segretari-coordinatori delle classi 

1^AL, 1^BL, 2^AL, 2^BL 

 Ai docenti di lingua francese 

 Ai docenti prof.ssa Paola Sara Nicolosi e 

prof. Luigi Valora 

 Alla referente per le certificazioni prof.ssa 

Emanuela Russo 

 Agli alunni in elenco 

 Alle famiglie  

 Al Direttore dei Servizi G. e Amm.vi 

 Al personale della Segreteria Didattica 

 Atti 

 Albo 

 Sito web della scuola 
 

 

 Oggetto: Calendario Corso di preparazione alla Certificazione di francese DELF A2 -  

Progetto PNRR DM/65/2023 - Modulo “Voyager et découvrir (DELF A2)” 20 ore 
   

   Si comunica alle SS.LL. in indirizzo il calendario dei prossimi incontri del corso in oggetto. 

Gli studenti in elenco devono consegnare l’autorizzazione allegata alla presente circolare ai prof. 

Nicolosi e Valora entro l’inizio del prossimo incontro. 

 

 GIORNI  ORARIO  

Lunedì 10 febbraio  14:45-17:15 

Lunedì 17 febbraio  14:45-17:15 

Lunedì 24 febbraio  14:45-17:15 

Lunedì 3 marzo  14:45-17:15 

Lunedì 17 marzo  14:45-17:15 

Lunedì 24 marzo  14:45-17:15 

Si allegano: elenco alunni iscritti all’attività e modello dell’autorizzazione. 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Prof. Gianluca Rapisarda 

FEA 

 

 

 

 

 





 

 
 

 
 

Elenco alunni 

 

1 Camiolo Chiara 1^AL 

2 Ahsani Ghahreman Parviz 1^AL 

3 Bramanti Mariachiara 2^AL 

4 Fareri Chloe 2^BL 

5 Fazzino Brigida 1^AL 

6 Fecarotta Emily 2^BL 

7 Lombardo Alessandro 1^AL 

8 Lombardo Giulia 1^AL 

9 Madonia Veronica 2^AL 

10 Migneco Monica 1^BL 

11 Nicastro Edoardo 1^BL 

12 Occhipinti Cristian Salvatore 1^AL 

13 Paladino Leandro  1^BL 

14 Purpura Gabriele 2^AL 

15 Strano Arianna 2^AL 

16 Tringali Rojas Sury Nicole 2^AL 

17 Venuti Alice 2^AL 

18 Wang Elisa 2^AL 

 

AUTORIZZAZIONE 

CORSO DI PREPARAZIONE ALLA CERTIFICAZIONE DI FRANCESE DELF A2 

DA COMPILARE E RESTITUIRE AI PROF. PAOLA SARA NICOLOSI E LUIGI VALORA ENTRO LUNEDÌ 

10/02/2025 

 

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………… padre/madre 

dell’alunno/a ………………………………………………………………….……….. frequentante 

la classe ..…… sez. …..…. del Liceo………………, dichiara di aver ricevuto la comunicazione 

relativa al Calendario del corso di Francese e autorizza il proprio figlio/a a partecipare a tutti gli 

incontri, sollevando la scuola da ogni responsabilità civile e penale. 

 Data ………………..                                                                                        Firma 
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