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Primaria Infanzia Plesso Umberto |I° - Piazza G. Pepe,7 80142 Napoli. @ 081.28.41.26 - & 081.55.48.264
Plesso Ada Negri - Via G. Manso 8 081.26.97.98 m Plesso S. Eligio — Piazza S. Eligio, 7 & 081.20.36.76
Scuola Secondaria di 1° Grado “Caduti di Via Fani*“ P.za S. Eligio, 106. 7%081.55.35.5315,081.55.45.021
Percorsi formativi: Rubeolo (scuola primaria),  Sepeithos Eurisko, Visciola,
Metron_nomos ad indirizzo musicale (scuola secondaria I grado)

Al SIGG. GENITORI

AGLI ALUNNI
(SCUOLA SECONDARIA DI | GRADO)

COMUNICAZIONE N. 23708

OGGETTO: CERTIFICAZIONE TRINITY
SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO

L' ICS "Campo Del Moricino" ha inserito nel proprio percorso di studi il
potenziamento della lingua inglese finalizzato al conseguimento della certificazione
Trinity livello Al Breakthrough. Il corso, da svolgersi in orario extracurricolare, & rivolto
agli alunni iscritti al primo anno di scuola secondaria di primo grado. Il percorso,
articolato in 40 ore di didattica, prevede partecipazione ed impegno costanti. Sara
tenuto dalla professoressa Antonella Parisi presso i locali della centrale siti in Piazza
Sant' Eligio, 106.

Il giorno 28.09.07, alle ore 15.00, presso la sala "Corradino di Svevia" della scuola
secondaria di | grado "Caduti Di Via Fani", verranno illustrate le tematiche e spiegati gli
adempimenti previsti dal percorso.

L'incontro, per il quale si incoraggia una attiva partecipazione, € a cura della
docente Antonella Parisi, referente Trinity dell'lstituto.

Napoli 21.09.07 Il Dirigente Scolastico
dott. Carmine Negro

AVVERTENZA: | sigg. Genitori sono invitati a compilare la richiesta di adesione che deve essere riconsegnata in classe entro e
non oltre il 27.09.07
Tagliare lungo la linea

Al Dirigente Scolastico
I.C.S. “Campo del Moricino™

11/1a sottoscritto/a genitore dell’alunno/a
nato/a il / / e residente a in via
cap tel. classe sezione e venuto a conoscenza dell’incontro previsto

per il 28.09.07 relativo alla Certificazione Trinity.

Data / / Il Genitore




