
Comunicazione n. 23 Aprilia, 26 settembre 2024

Ai genitori e agli alunni della scuola secondaria di primo grado 

Oggetto: Comunicazione per la preadesione ai corsi per la certificazione in lingua francese DELF.

Progetto Lingua francese per le Certificazioni  linguistiche  DELF  A2

Si comunica che per il corrente a.s. 2024/25  l'I.C. Giovanni Pascoli intende proporre, all'interno dell'offerta formativa ,       l’attivazione
di  corsi di preparazione per le certificazioni DELF per il livello  A2 (classi seconde e terze) .

Si invitano le famiglie a leggere con la massima attenzione le condizioni proposte.

I corsi,  in presenza,  sono di 30 ore totali (18 lezioni  della durata di 1h e 40 m ciascuna, una volta a settimana, dalle 14:30 alle
16:10). Inizio previsto delle lezioni 22 Ottobre (sarà successivamente comunicato calendario dettagliato delle lezioni che terrà
conto delle vacanze/interruzioni scolastiche).

Al termine delle attività didattiche i ragazzi si recheranno presso l’area dell’Istituto selezionata per la consumazione del pranzo,
portato da casa, dietro la supervisione di una docente  fino alle 14:30, quando avranno inizio le lezioni.

I corsi si attiveranno il martedì (non è possibile scegliere il giorno che sarà stabilito unilateralmente dalle referenti del progetto e
l’ente organizzatore).

Il numero di partecipanti per gruppo è minimo di 10 massimo di 15. Se il gruppo non dovesse raggiungere il numero minimo di 10
partecipanti, potrebbe non essere attivato o subire cambiamenti nell’importo da pagare.

I corsi sono a pagamento per un importo complessivo, comprensivo di materiale didattico e test e simulazioni d’esame, di € 220,00.

Il pagamento dovrà essere effettuato tassativamente in una unica soluzione attraverso la piattaforma Pagopà entro e non oltre il
15/10/24. Non saranno accettati, per nessuna ragione, pagamenti in ritardo rispetto alla data stabilita.

Non sarà accettata nessuna richiesta di rimborso anche qualora l’alunno decidesse di ritirarsi. 

Al termine del corso è previsto un esame per l’ottenimento delle certificazioni DELF (facoltativo ma fortemente consigliato) che si
svolgerà in sede da definire. Si fa presente che, nel caso in cui il candidato/ la candidata non raggiungesse dei livelli minimi
durante le simulazioni degli esami, i genitori saranno debitamente avvisati dalla docente referente.
Il pagamento della quota d’esame è a parte e dovrà essere effettuato, sempre attraverso la modalità Pagopà, indicativamente nel
mese di Febbraio/Marzo. I costi in base al livello sono:   livello A2: € 68. Seguirà  comunque circolare specifica e dettagliata per gli
esami.

Le quote per la partecipazione agli esami non saranno rimborsabili per nessuna ragione, compresa la mancata partecipazione
all’esame stesso.

La data e gli orari degli esami saranno tassativi e non modificabili e la sessione non potrà essere recuperata in altra data.

Si fa presente che qualora uno studente fosse già in possesso di una certificazione DELF potrà partecipare al corso di livello



successivo a quello della certificazione ottenuta, a prescindere dalla classe di appartenenza.

Se le  richieste  di  iscrizione ai  corsi  saranno superiori  al  numero previsto,  gli  alunni  verranno selezionati  in  base alla  media
scolastica  più alta in francese riferita all’a.s.2023-2024. Essendo un corso di potenziamento e non di recupero, con eventuale
esame finale, è richiesto un buon livello di conoscenza linguistica  e si consiglia pertanto di tenere in considerazione le valutazioni
riportate nella disciplina negli anni precedenti.

Durante l’anno scolastico, tutte le comunicazioni relative ai corsi avverranno sempre attraverso l’indirizzo mail istituzionale degli
alunni (cognome.nome@icgiovannipascoli.edu.it) e/o attraverso Classroom con la creazione di apposite classi virtuali per ciascun
gruppo.  Si  invitano  pertanto,  genitori  ed  alunni  a  consultare  spesso la  propria  casella  di  posta  e  ad  attivare  le  notifiche  di
Classroom.

In allegato alla presente trovate il modulo di iscrizione  da stampare e consegnare entro e non oltre il giorno 07/10/2024,
debitamente compilato e il  modulo per l’autorizzazione all’uscita autonoma a termine delle lezioni. Entrambi i moduli
devono essere consegnati alla prof.ssa Esposito Ersilia.

Per ulteriori informazioni sui livelli e le certificazioni DELF è possibile consultare i seguenti link:

https://www.institutfrancais.it/italia/le-certificazioni-delf-dalf#/

E’ possibile contattare la referente del progetto al seguente indirizzo mail:
esposito.ersilia  @icgiovannipascoli.edu.it   

                                                                                                                                      

Riassunto  delle  scadenze  per  la  partecipazione  al  corso  di  lingua  francese  per  il
conseguimento della certificazione DELF:

07/10/2024:  consegna del  modulo di  pre-adesione e del  modulo di  uscita  autonoma alla
prof.ssa Esposito Ersilia
15/10/2024: pagamento di 220€ tramite pago PA
22/10/2024: inizio dei corsi
Febbraio/Marzo 2025 a seguito di opportuna circolare: pagamento tassa di esame

                                                                                                                                                                        

F.TO IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Prof. Ciro Scognamiglio

FIRMA AUTOGRAFA SOSTITUITA AI SENSI E PER GLI EFFETTI DELL’ART. 3, C.2

DEL D.LGS. N.39/1993

mailto:sforza.arianna@icgiovannipascoli.edu.it
https://www.institutfrancais.it/italia/le-certificazioni-delf-dalf#/
mailto:cognome.nome@icgiovannipascoli.edu.it


MODULO DI PRE-ADESIONE PROGETTO DELF

Io sottoscritto.....................   ..................................    ......   ....... genitore

dell’alunno/a frequentante la classe ...... ........ sez. dell' I.C. "G. 

Pascoli" di Aprilia,

intendo far aderire mio/a figlio/a al corso: 

A2
Dichiaro

MADRE:

di aver Ietto con attenzione la comunicazione allegata contenente tutti i dettagli in merito ai corsi
di impegnarmi con la presente a versare entro e non oltre il 09/10/23 la quota di E 210,00 una volta 
ricevuto l'avviso di pagamento
di essere consapevole di non poter chiedere alcun rimborso in caso di rinuncia al corso dopo il 
pagamento

DATI DEI GENITORI:

COGNOME                                      NOME                                           
N. TELEFONO I CELLULARE                                                                                                          

INDIRIZZO MAIL:                                                                                                 

PADRE:
COGNOME                                                           NOME                                                      
N. TELEFONO I CELLULARE                                                                                                          

INDIRIZZO MAIL:                                                                                                 

DATI DEL GENITORE CHE EFFETTUA IL PAGAMENTO DEL CORSO

COGNOME                                      NOME                                       
CODICE FISCALE:                                                                                     

EVENTUALI CERTIFICAZIONI LINGUISTICHE GIA’ IN POSSESSO DELL’ALUNNA/0 CON INDICAZIONE DEL LUOGO E
DELLA DATA DI CONSEGUIMENTO (allegare fotocopia dell’attestato al presente modulo):

PER MOTIVI ORGANIZZATIVI (AD ESEMPIO RIENTRO A CASA AL TERMINE DEL CORSO) , SI 
CHIEDE DI POTER FREQUENTARE LE LEZIONI INSIEME ALL'ALUNNA/O (esprimere una     sola         
preferenza):

Data Firma di entrambi i genitori

Da stampare, compilare e restituire al Docente Referente



AUTORIZZAZIONE AD USCIRE AUTONOMAMENTE AL TERMINE
DELLO SVOLGIMENTO DEL CORSO

PER IL CONSEGUIMENTO DELLE CERTIFICAZIONI CAMBRIDGE

I SOTTOSCRITTI   _____________________________________   E _____________________________________________

GENITORE DELL’ALUNNO _________________________________ CLASSE _____ SEZ. ____

FREQUENTANTE IL CORSO PER LA CERTIFICAZIONE CAMBRIDGE PER L’A.S.  2024-2025  PRESSO L’I.C.  “GIOVANNI
PASCOLI” DI APRILIA

AUTORIZZO SOTTO LA MIA PERSONALE RESPONSABILITA’

MIO FIGLIO AD USCIRE AUTONOMAMENTE AL TERMINE DELLO SVOLGIMENTO DEL CORSO PER IL CONSEGUIMENTO
DELLA CERTIFICAZIONE CAMBRIDGE.
DICHIARO INOLTRE CHE NON SUSSISTONO OPPOSIZIONI DA PARTE DI ALTRA PERSONA CHE ESERCITA LA POTESTA’
PARENTALE.

APRILIA, __________________

                                                                                                                                  FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORE

___________________________________

___________________________________
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