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COMUNICATO DELLA PRESIDENZA n. 143 M 
 

➢ Pubblicato sul sito della scuola in data 21 novembre 2018 

 

 Alla cortese attenzione 

 ▪ degli studenti  

- Loscalzo Patrizio (3^A RIM) 

- Dobre Bianca Julia (3^A RIM) 

- Micheli Sara (3^A RIM) 

- Mariangeloni Michelle (3^A RIM) 

- Shehu Alessia (3^A AFM) 

- Badalucco Jessica (3^A AFM) 

- Lupori Melissa (4^A RIM) 

▪ Dei genitori  

▪ Del prof. Claudio Landi 

▪ Del personale ATA 

 

                                      
Oggetto: Corso di preparazione Esami DELE 

 

Si comunica che il corso di preparazione agli esami DELE, livello B1, di complessive 10 ore, sarà tenuto 
dal prof. Landi Claudio nei giorni: 13 dicembre 2018, 17 gennaio 2019, 7 e 28 marzo 2019, 16 maggio 
2019 dalle ore 14.30 alle ore 16.30. 

Gli interessati dovranno corrispondere la quota relativa al livello dell’esame che intendono sostenere 
(€ 96.00 per il livello B1) entro il 28 febbraio 2018 direttamente al prof. Landi. 

Si ricorda che l’esame scritto è previsto presso il Liceo “Lorenzini” di Pescia nella penultima settimana 
del mese di maggio 2019.                                                                                                                                                                
      

Pescia, 21.11.2018 
           

 Dirigente scolastico 

 Prof. Graziano MAGRINI 
(Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art. 

3, comma 2 del D.Lgs. 39/1993) 

_______________________________________________________________________________ 

La parte terminale del comunicato n. 143M del 21.01.2018 deve essere restituita firmata al prof. Landi  entro 10.12.2018. 

 

Il sottoscritto __________________________________________ genitore dell’alunno/a  __________ 

___________________ classe _____________   autorizza il/la proprio/a figlio/a a partecipare a corso di 

preparazione all’esame DELE. 

data ______________________    firma del genitore _____________________________ 
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