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SCUOLA STATALE SECONDARIA DI  PRIMO GRADO “Dante Alighieri”
CENTRO TERRITORIALE PERMANENTE –EDA

CENTRO RISORSE INTERCULTURALI DI TERRITORIO

Via Di Vereto, 62 – 73100  LECCE (/( 0832-306916 - Cod. Mec. LEMM00100B - Cod. Fisc. 80011220755

Pec: lemm00100b@pec.it - Sito web: www.dantealighierilecce.it - e-mail: LEMM00100B@istruzione.it
Prot. n. 000255 / C 27                                                                                      Lecce, 13 gennaio 2011
                                                                                                       Ai Sigg. Genitori degli alunni 

                                                                                              delle  Classi Prima, Seconda e Terza D
Oggetto: Richiesta autorizzazione per la partecipazione all’Esame Trinity 
Si comunica che, relativamente all’ampliamento dell’offerta formativa, tra i vari progetti programmati nel POF 2010/2011, è prevista la partecipazione all’Esame Trinity, che avverrà presumibilmente nelle ultime settimane di maggio del corrente anno, da parte di alcuni alunni delle classi in indirizzo.

Il Progetto sarà curato nelle ore curriculari dalla docente di classe, Prof.ssa Dolores Littorio.

Si richiede l’autorizzazione dei genitori dei ragazzi coinvolti a far partecipare i propri figli al suddetto Esame, con la precisazione che l’iscrizione all’Esame richiede il versamento al Trinity College di Prato di una somma compresa tra i 40,00 ed i 50,00 euro. 

Per ulteriori chiarimenti rivolgersi alla docente referente Prof.ssa Dolores Littorio. 

Nel ringraziare per la collaborazione, si saluta cordialmente.
	
	IL DIRIGENTE SCOLASTICO

	
	Addolorata MAZZOTTA


compilare, tagliare e consegnare al docente referente del corso
(- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
Al Dirigente Scolastico della Scuola Statale Secondaria di 1° grado “Dante Alighieri” di Lecce


Il sottoscritto genitore  dell’alunno/a…………………..…………………..…………..………………
della classe….....sez…..…, autorizza/non autorizza il proprio figlio/a  a partecipare all’Esame Trinità e a versare la relativa somma di iscrizione.
	Lecce, ……………………..

	IL GENITORE DELL’ALUNNO (o chi ne fa le veci)


		FIRMA


		…………………………………………………………..
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