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Prot. n. 6180/C16                            Siena, 23.11.2015  
CIRCOLARE N.51 /15.16          

Ai genitori degli alunni di classe terza 
Scuola secondaria di primo grado  

LL.SS.  
  

Oggetto: Attivazione laboratorio preparazione esame Trinity 
 

A seguito di un monitoraggio in itinere dei laboratori pomeridiani, la Scuola ha deciso di predisporre un 
corso di preparazione alle certificazioni Trinity rivolto agli alunni delle classi terze nel periodo 3 febbraio 
2016 - 6 aprile 2016, per un totale di 9 settimane. 
Considerata la crescente difficoltà dei livelli del test, la Scuola ritiene che possano essere ammessi gli 
alunni della classe terza della Scuola secondaria di primo grado previo superamento di un test di 
accertamento del livello di competenza linguistica di partenza predisposto da una commissione 
esaminatrice interna. 
La commissione esaminatrice, il cui giudizio è insindacabile, sarà presieduta dal Dirigente scolastico e 
composta da:  prof.ssa Mangia, prof.ssa Di Marco, prof. Conte, salvo se altri. 
 
Le famiglie con la richiesta di accesso al corso si impegnano altresì a sostenere le spese relative 
all'acquisto di un libro, che sarà indicato dai docenti, per seguire le lezioni e per sostenere l'esame (costo a 
parte). 
 
Si ricorda che l'accesso al corso non comporta certezza alcuna del superamento dell'esame finale. 
Cordiali saluti. 
          
 
          Il Dirigente Scolastico 

                                                                                                                Floriana Buonocore 

firma autografa sostituita a mezzo stampa  
      ex art. 3, co.2 D. L.vo n. 39/93  

 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

da restituire entro giovedì 26 novembre 2015 
 
Io sottoscritto/a _________________________________________  

genitore dell’alunno/a  _______________________________ 

 
frequentante la classe ________ sez. ________ della Scuola Secondaria di Primo grado 
 

CHIEDO 
 
che mio/a figlio/a possa partecipare al “Laboratorio Trinity” alle condizioni di cui alla circolare n. 51 del 
23 novembre 2015. 

                                                           FIRMA 
          

                   __________________________ 
     


