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Levane il 03/05/2022
Comunicazione alle famiglie
OGGETTO: ESAME CERTIFICAZIONE LINGUISTICA DELF A1

Si comunica che, il giorno giovedi 12 maggio, presso la sede centrale dell’ IC f. Mochi di
Levane, si terra ’esame DELF A1 (certificazione linguistica della Lingua Francese) che
coinvolgera alcuni alunni delle classi Terze (sezioni A-B-E).La parte orale dell’esame
(prova individuale) si svolgera nel corso della mattinata, dalle 10,30 alle 12,30, in
un’aula messa a disposizione dalla scuola, con ’esaminatore o [’esaminatrice
dell’Istituto Francese di Firenze. La parte scritta (prova collettiva) si svolgera nel
pomeriggio, dalle 14,30 alle 16, nella stessa aula, osservando il distanziamento previsto
dalla normativa anti-Covid.l candidati dovranno munirsi di un documento d'identita in
corso di validita e del necessario per svolgere [’esame (astuccio con penna nera o blu).
Al momento delle prove orali e scritte, verra consegnato loro la convocazione necessaria
allo svolgimento dell’esame. Gli alunni dovranno inoltre prevedere [’occorrente per il
pranzo al sacco e riportare [’allegato compilato sulla modalita di uscita e consegnarlo
alla prof.ssa Murielle Sabarly | risultati verranno comunicati dopo circa un mese dalla

fine delle prove e inviati via mail alla scuola e al docente referente.

Cordiali saluti
IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Dott.ssa Riccarda Garra

(Firma autografa sostituita a mezzo stampa

ai sensi dell’art. 3, comma 2 del decreto legislativo n.39/1993)



ALLEGATO MDALITA’ USCITA ESAME CERTIFICAZIONE LINGUISTICA “DELF A 1”

I genitori dell’alunno ......coceeeeeeveneenenenensenneneenenns . frequentante la terza Sez ...... dichiara,
sotto la propria responsabilita, che il proprio figlio uscira, dopo la conclusione degli

esami DELF, previsti per il giorno 12/05/2022, secondo la seguente modalita:

o AUTONOMO o ACCOMPAGNATO

Firma dei genitori



