
 

 

 

AI  SIGG.  DOCENTI 
AI SIGG. GENITORI 

SEDE 
 

COMUNICAZIONE N°71/18 
  

OGGETTO: Certificazione Trinity Grade 2 - Scuola Primaria "Ada Negri" 
 

Fondato nel 1870,  patrocinato da Sua Altezza Reale il Duca di Kent, esso opera in oltre 55 
paesi al mondo e, oltre a certificazioni di lingua inglese per studenti, rilascia qualifiche iniziali e 
avanzate per docenti. Accreditato dal Ministero dell'Istruzione Italiana per la formazione del 
personale docente, il Trinity College London  svolge dal 2001 attività di formazione ed è 
firmatario di specifici Protocolli e Accordi con il Ministero della Istruzione.  

L’ICS “Campo del Moricino” ha inserito nel proprio percorso di studi il corso di 
potenziamento di lingua inglese con certificazione esterna. Le lezioni sono rivolte ad alunne/i 
della Scuola Primaria “Ada Negri” e prevede un esame obbligatorio conclusivo.  

Sono a carico del genitore le spese previste per l’esame esterno tenuto da un docente di 
madrelingua proveniente dal Regno Unito ammontanti a € 45. L’adesione a tale corso va 
confermata mediante autorizzazione scritta da parte del genitore e consegnata direttamente alla 
docente Romina Frongillo. 

L’adesione comporta una frequenza obbligatoria al corso. Gli alunni che accumuleranno 
una assenza superiore alle 08 ore saranno depennati automaticamente.  

Il corso ha inizio il 11/01/2018 e si svolgerà presso il plesso Ada Negri" tutti i giovedì 
dalle 13.15 alle 15.15.  

Gli alunni consumeranno una colazione al sacco portata da casa. 

 
Napoli 08.01.2018 

 

 
Dirigente Scolastico 

 dott. Carmine Negro 

 
AVVERTENZA: I sigg. Genitori sono invitati a compilare la richiesta di adesione che deve essere riconsegnata in classe entro il 10.01.18                                                    

T a g l i a r e   l u n g o   l a   l i n e a 

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

Il/la sottoscritto/a    _________________________________   genitore dell’alunno/a ____________________________________ 

nato/a _____________il ___/ ___/ ___   e residente a     _____________       in via         _________________________________ 

CAP _________ tel. ______________________   classe _____ sezione _____    chiede che il proprio figlio/a partecipi al corso  

Trinity come da comunicazione e si impegna al pagamento delle spese previste per l’esame. 
 

Data ____/ ____/ ____                                                                                                                          Il Genitore                                                               

_______________ 


