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Comunicazione n. 230     Chiaravalle, 05/02/2019 
   
 

Alle famiglie degli alunni interessati al 
corso di preparazione per la 
certificazione DELF delle classi TERZE 
Scuola Secondaria di I° grado 
 

                                             Alla   D.S.G.A. 
        E p.c. Ai Collaboratori Scolastici 
 
 
Oggetto: Calendario corso di preparazione certificazioni DELF . 
  
 Vista la massiva partecipazione degli alunni, si comunica che il corso di preparazione 
alla certificazione DELF, si svolgerà presso la Scuola Secondaria di I Grado “A. Manzoni” il 
lunedì dalle ore 13.30 alle ore 15.00 secondo il seguente calendario: 
 

  1^ LEZIONE 2^ LEZIONE 3^ LEZIONE 4^ LEZIONE 5^ LEZIONE 6^ LEZIONE 7^ LEZIONE 8^ LEZIONE 9^ LEZIONE  10^ LEZIONE  
1°GRUPPO  

13:30 – 15:00 

Lunedi 

11/02/2019 

Lunedi 

18/02/2019 

Lunedi 

25/02/2019 

Lunedi 

04/03/2019 

Lunedi 

11/03/2019 

Lunedi 

18/03/2019 

Lunedi 

25/03/2019 

Lunedi 

08/04/2019 

Lunedi 

15/04/2019 

 Lunedi 

06/05/2019 

 

2°GRUPPO  

13:30 – 15:00 

Martedì 

12/02/2019 

Martedì 

19/02/2019 

Martedì 

26/02/2019 

Martedì 

12/03/2019 

Martedì 

19/03/2019 

Martedì 

26/03/2019 

Martedì 

09/04/2019 

Martedì 

16/04/2019 

Martedì 

30/04/2019 

 Martedì 

07/05/2019 

 

 
 L’esame DELF si terrà il 15 Maggio 2019 e la scadenza per l’iscrizione è fissata per il 15 
marzo p.v. Le indicazioni per il pagamento della tassa d’iscrizione saranno fornite 
successivamente. 
 
 
 
         Il Dirigente Scolastico 
           Annamaria Natalini 
 
 
"------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

Il/La sottoscritto/a…………………………………………………………………………………………………………… 

genitore dell’alunno/a……………………………………………………………………………………………………… 

classe 3^ sez. ………………… ha preso visione della Comunicazione n. 230 relativa alla 

“Certificazione DELF e corso di preparazione” 

 

Chiaravalle, …………………………………………….  Firma …………………………………………………….. 


