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Circ.n. 49/gen                                                              San  Giorgio di Mantova, 14/01/2013 
 
 

                                                                                   AI  GENITORI   DEGLI  ALUNNI 
                                                                                   DELLE CLASSI  TERZE   

                                                                                   Scuola Secondaria di 1° grado 
                San Giorgio e  Castelbelforte 

 
OGGETTO:   Certificazione Trinity. 
 
        La scuola , compatibilmente con le risorse che verranno assegnate, organizzerà un 
corso di potenziamento  (facoltativo, pomeridiano, gratuito) rivolto agli alunni 
fortemente motivati e con un ottimo rendimento scolastico, volto ad ottenere la 
Certificazione Internazionale Trinity. 
      Pertanto le SS.LL. sono invitate, se interessate, a compilare  l’allegato modulo di 
adesione e   farlo pervenire  alla Segreteria  ( Sig.ra Flavia) entro e non oltre martedì 29 
gennaio  p.v.. 
     Si precisa inoltre che la Prof.ssa Bonacci convocherà una riunione  con i genitori  degli 
alunni interessati, nella quale verranno fornite  informazioni e chiarimenti  sull’esame. 

Il calendario sarà comunicato successivamente. 
 
 
 

                                                                                     
       Il Dirigente Scolastico 

                                                                                    Dr. Ugo Zavanella 
 
fdm 

 
---- tagliare e restituire firmato alla scuola ------------------------------------------------------------- 
 
Il sottoscritto ……………………………….. Genitore dell’alunno/a …………………………… 
sez. ………  dichiara di aver ricevuto la comunicazione  n. 49 relativa al Corso di Potenziamento 

Trinity. 

 

 
                                                                                    ………………………………………… 

                                                                                                            firma 

 

 

 



       AL  DIRIGENTE 

                                                                                         DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO 

                                                                                         SAN GIORGIO DI MANTOVA 

 

 

 

Il sottoscritto _________________________________________________________ 

Genitore dell'alunno/a __________________________________________________ 

frequentante la classe   3°   sez. _____  di codesto Istituto, con la presente  

 

C H I E D E 
 

 

che  il/la   figlio/a   possa  frequentare :     

 

 

             CORSO  DI   INGLESE                    

        

 

   

 

         

 

 

 

Se interessati, barrare   la voce “Corso di Inglese”  e  compilare in stampatello, in modo chiaro e 

leggibile. 

 

 

 

 

 

Data  …………………. 

                                                                                                ……………………………. 

                                                                                                                    firma 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


