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                                         AI GENITORI SECONDARIA di 1° G.

Oggetto:  Esami Trinity College London A.S. 2009/10

             Si comunica che per il corrente anno scolastico gli esami Trinity sono 
programmati per il periodo che va dal 3 al 30 maggio, presumibilmente nella nostra 
scuola. Si ricorda che l’esame sarà condotto dal personale Trinity College London che 
rilascerà certificazione riconosciuta a livello europeo.  Tale certificazione è consigliata 
ad alunni con profitto medio - alto ed è organizzata per livelli secondo un protocollo 
internazionale. I vari livelli per gli alunni saranno definiti dai docenti di lingua Inglese. 

              Da quest’anno, oltre al  costo dell’esame, è  richiesto anche un contributo di 
€ 20 per il corso di preparazione (10 lezioni - date da stabilire). 

Gli  alunni  interessati  dovranno  comunicare  la  loro  adesione  e  versare  la  quota 
complessiva (esame + corso) entro il 13/02/2010 tramite bollettino di C/C postale n° 
12440517 intestato a Ist .Comprensivo “A. Cesalpino” (causale – Esame Trinity). Si 
prega di restituire la ricevuta di pagamento ai docenti di lingua Inglese.  Non sono 
previsti rimborsi per coloro che per qualsiasi motivo non sosterranno l’esame.

Livello Quota Esame Quota corso Totale

Terzo 44,50 Euro 20 Euro 64,50 Euro

Quarto 57,50 Euro 20 Euro 77,50 Euro

Quinto 57,50 Euro 20 Euro 77,50 Euro

                      Il Dirigente Scolastico Prof. Danilo Brozzi________________________

 ___________________________________________________________________________________________________ 

Il/La sottoscritto/a_____________________genitore dell’alunno/a_____________________

della  classe____  sez.____  DICHIARA     di  aver  ricevuto  la  circolare  n.  110  del  26.1.’10, 
relativa a esami Trinity e AUTORIZZA la partecipazione del/della proprio/a figlio/a al suddetto 
esame per il  livello _____________ Si  impegna, inoltre, a versare la relativa quota alla 
segreteria della propria scuola entro il 13/02/2010.

Arezzo _______________________    Firma ___________________________________
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