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Prot. n. 1420/C16                       Siena, 03.03.2015  
CIRCOLARE N. 110/14.15 

- Ai Genitori degli alunni  
delle classi prime e seconde 

Scuola sec. I gr. 
I.C. “F.Tozzi” Siena 

LL.SS.  
 

OGGETTO: conseguimento certificazione Trinity 
 
 Come approvato dagli Organi Collegiali, la scuola è disponibile a seguire gli alunni che vogliano 
conseguire la certificazione TRINITY. La prova si terrà a Siena tra il 01.06.15 e il 10.06.15. Il costo 
dell’iscrizione è di € 53,00 per il grade 2, € 60,00 per il grade 3, € 75,00 per il grade 4, a cui si deve 
aggiungere il costo del corso pomeridiano che varierà a seconda del  numero degli iscritti. 
La scuola preparerà gli alunni all’esame mediante lezioni pomeridiane (aprile). Trattandosi di un’attività 
facoltativa, si chiede a tutti gli alunni delle classi di compilare il modulo sottostante indicando la propria 
scelta. 
 
Cordiali saluti.            
  

f.to Il Dirigente Scolastico 
     Angela Contestabile 

 
firma autografa sostituita a mezzo stampa  

      ex art. 3, co.2 D. L.vo n. 39/93  
 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Da consegnare al docente di Inglese entro e non oltre il 09 marzo 2015 

 
AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

I. C. “F. TOZZI” - SIENA 
 

Oggetto: conseguimento certificazione Trinity 
 
Il/la sottoscritto/a  _________________________________________________   

genitore dell’alunno/a _____________________________________   della classe ______ sez.  _____   

vista la Circ. n. 110/14.15 prot. n. 1420/C16 del 03.03.2015 dichiara che il/la proprio figlio/a  
 

□ desidera iscriversi all’esame di certificazione Trinity 

□ NON desidera iscriversi all’esame di certificazione Trinity 

 

Siena, ______________                                            Firma  __________________________________ 


