
Piazza Papa Giovanni Paolo II, 24  - 091513992 – 091518848 – 091518035 
Codice Fiscale 97382240824 -  Cod.Mecc. PAIC8BT00E – Codice iPA: YYYA2OZI - Codice Univoco Ufficio: CXDE8Z                                                       

P.E.O. paic8bt00e@istruzione.it – P.E.C. paic8bt00e@pec.istruzione.it  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

                                                                                           Circ. n. 109 del 5.12.2024 
                                                                                                               

Ai genitori delle classi in oggetto 
      Al D.S.G.A. per i provvedimenti di competenza 
      In bacheca registro Argo 
 
 
OGGETTO: AVVIO CORSI DELF LIVELLO A2/B1 PER GLI ALUNNI SELEZIONATI DELLE CLASSI 
TERZE SEZ. A-B-C-F-G-I. 

 
 
Si comunica che, a partire da Giovedì 12 Dicembre 2024 avranno inizio i due Corsi di 

Potenziamento di Lingua francese, finalizzati al conseguimento delle Certificazioni DELF livello 
A2/B1.  

I corsi, tenuti dalla Prof.ssa di Francese Abruzzo Annalisa, impegneranno n.15 alunni  
delle classi terze per il livello A2 e n.11 alunni per il livello B1. 

I Corsi avranno luogo ogni giovedì c/o l’aula  n. 10 padiglione 2 con data presunta di fine 
corsi fissata per il 15 Maggio 2024.  
I corsi di cui sopra avranno la seguente scansione oraria: 

LIVELLO A2: dalle 16.00 alle 17.00. 

LIVELLO B1: dalle 15.00 alle 16.00. 

 
Si allegano calendario incontri e autorizzazione da restituire firmata alla prof.ssa 

Abruzzo. 
   
  IL DIRIGENTE SCOLASTICO  

                                                                                           *Maria Margherita Francomano 
 

*Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell'art.3 comma 2 D.Lgs n.39/19 

 

 

   

Ministero dell’Istruzione e del Merito 
Istituto Comprensivo Statale 

Ad Indirizzo Musicale 

“A. De Gasperi -  A. Pecoraro” 

PALERMO 
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                                                               CALENDARIO INCONTRI 
 
  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

NUMERO INCONTRO GIORNO MESE 
1 12 DICEMBRE 

2 19 DICEMBRE 

3 09 GENNAIO 
4 16 GENNAIO 

5 23 GENNAIO 

6 30 GENNAIO 

7 06 FEBBRAIO 
8 13 FEBBRAIO 

9 20 FEBBRAIO 

10 27 FEBBRAIO 

11 06 MARZO 

12 13 MARZO 

13 20 MARZO 

14 27 MARZO 

15 03 APRILE 

16 10 APRILE 

17 17 APRILE 

18 24 APRILE 

19 08 MAGGIO 
20 15 MAGGIO 
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Spett.le Dirigente Scolastico 
        I.C. De Gasperi- A. Pecoraro 
        Palermo 
 
 
OGGETTO: AUTORIZZAZIONE CORSO DI POTENZIAMENTO LINGUA FRANCESE (DELF) CON 
PROF.SSA ABRUZZO ANNALISA. 
 
I sottoscritti _____________________________    e   __________________________ genitori 
dell’alunno/a _______________________________________ classe ______ sez._______ 

AUTORIZZANO 
 il/la proprio/a figlio/a a partecipare al corso di Francese Potenziato finalizzato al 
conseguimento della Certificazione DELF livello A2 – B1 (SOTTOLINEARE IL LIVELLO DI 
APPARTENENZA) che avrà luogo c/o i locali della Scuola ogni Giovedì, secondo il calendario 
comunicato,  a partire dal 05 Dicembre  
dalle ore 15.00 alle ore 16.00 (LIVELLO B1) 

OPPURE 
dalle 16.00 alle 17.00 (LIVELLO A2) 
secondo il calendario allegato al presente modulo.  

Avendo preso visione delle disposizioni organizzative della Scuola in merito alla vigilanza sui 
minori ed essendo consapevole che la responsabilità di tale vigilanza al di fuori dell’orario 
scolastico ricade interamente sulla famiglia, quest’ultima si impegna a provvedere alla vigilanza 
del minore al di fuori dell’orario previsto per il corso suddetto. 

 

 Il/la sottoscritto/a si impegna altresì ad assicurare la presenza di accompagnatori da 

individuare nelle figure genitoriali, parentali o delegate che provvederanno a ritirare 

personalmente il minore; 

 
OPPURE 

 

 Il/la sottoscritto/a chiede che al termine del corso il proprio/a figlio/a sia autorizzato ad 

uscire autonomamente, senza la presenza di accompagnatori. 

 
N.B. SI PREGA DI INDICARE CON UNA X LA SCELTA EFFETTUATA TRA LE DUE OPZIONI. 

 
Palermo_______________         Firma dei genitori 
 
        _____________________________ 
 
        _____________________________ 
                                                                     

 

Il sottoscritto ____________________________, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi 
rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la 
scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 
quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.  
 
Data___________________ Firma__________________________ 

 


