
ISCRIZIONE PROGETTO “GIOCHIAMO CON IL DELF” 

a.s. 2018/2019 
 
Il sottoscritto ……………………………..................... genitore dell’alunno ……………………....... 

………………………………  frequentante la classe ………. Sez ………… della scuola Secondaria 

AUTORIZZA 

 il/la proprio/a  figlio/a  partecipare  al progetto di potenziamento della lingua francese “GIOCHIAMO 

CON IL DELF”. 

Il progetto  della durata di 20 ore si svolgerà secondo il seguente calendario: 

MARTEDI’ 26/02/2019 14.00 – 17.00 

MARTEDI’ 12/03/2019 14.00 – 17.00 

MARTEDI’ 19/03/2019 14.00 – 17.00 

MARTEDI’ 26/03/2019 14.00 – 17.00 

MARTEDI’ 09/04/2019 14.00 – 17.00 

MARTEDI’ 07/05/2019 14.00 – 17.00 

MARTEDI’ 14/05/2019 14.00 – 16.00 

 
Alle ore 14.00 l’alunno vigilato dall’insegnante referente del progetto consumerà un panino portato da casa. 

 
Il progetto prevede l’eventuale partecipazione ad un esame che si terrà presso l’Istituto Grenoble di Napoli e 

per il quale è prevista una tassa d’esame . 

 
Data……………………….Firma…………………………………………… 

 
 

 

 


