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Circolare 254       Siena, 17/01/2024 

 

AI DOCENTI 

AGLI STUDENTI DEL TRIENNIO 

ALLE FAMIGLIE 

 

 

Oggetto: CORSO DI PREPARAZIONE ALLA CERTIFICAZIONE IN LINGUA 

FRANCESE DELF B1. 

 

 
Per l’anno scolastico 2023/2024 l’I.I.S. “S. Bandini” organizza corsi di preparazione finalizzati alle 

certificazioni linguistiche DELF B1 . 

 
Al fine di determinare il calendario delle lezioni si richiede che tutti gli interessati segnalino il 

proprio nominativo, compilando con i propri dati, il modulo di iscrizione da inviare alla Prof.ssa 

Tommasi laura.tommasi@istitutobandini.it entro il 16 Febbraio 2024.  

 

Il costo dell’esame è di € 98  e dovrà essere effettuato  con la modalità ARGO PagoPA entro il 

1 Marzo 2024.   

Il pagamento sarà caricato sul portale ARGO PagoPA solo una volta che saranno pervenuti i 

nominativi dei partecipanti. 
 
L’esame si svolgerà il giorno 7 Maggio 2024 presso il nostro Istituto ed il corso (10 ore) sarà 

attivato nei mesi di Marzo – Aprile. 

 

Cordialmente 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Prof. Alfredo Stefanelli 

 

______________________________________________________________________________ 

Circolare 254 -  Corsi Preparazione Certificazioni in Lingua Francese  

 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

nato/a a _________________________________________ ( _______ ) il ____________________ 

residente a _________________________ ( _____) Via _________________________________ , 

n° _______ CAP ___________________ Telefono________________________ 

in qualità di utente interno iscritto alla classe/sezione/corso_________________________________ 

chiede di partecipare al corso di preparazione per la certificazione r DELF B1 

 

Data _________________          Firma di un genitore ____________________________ 
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