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Circolare n. 232 

Oriago, 27 marzo 2018 
AGLI ALUNNI ISCRITTI CERTIFICAZIONE TRINITY 

AI LORO GENITORI 
AI DOCENTI 

SCUOLA SECONDARIA 
ALIGHIERI E PETRARCA 

 
AL PERSONALE ATA 

         

     
 
 
Oggetto: esami per la certificazione Trinity College 
 
 
Si allega alla presente il calendario degli esami per la certificazione linguistica, che saranno tenuti dalla 
prof.ssa Susan Morris del Trinity College nei giorni 26 e 27 aprile 2018.  
Gli esami si terranno presso la sede Alighieri. Gli alunni della sede Petrarca dovranno raggiungere 
autonomamente la sede Alighieri, accompagnati da un genitore (anche a gruppi) e provvisti di 
autorizzazione all'uscita anticipata. Alla fine dell'esame, potranno rientrare a scuola o non farlo, a 
discrezione dei genitori.  
Si raccomanda di presentarsi alla sede Alighieri mezz'ora prima dell'inizio del proprio esame. 
 
Gli alunni della sede Alighieri saranno prelevati dalle rispettive classi dalla prof.ssa Destro, con mezz'ora di 
anticipo sull'orario di inizio del proprio esame. Alla fine dell'esame, rientreranno in classe. 
 
Si prega di compilare l'autorizzazione e di restituirla alla prof.ssa Destro, o alla propria docente di inglese, 
entro il 23/04/2018. 

 
Il Dirigente Scolastico 

Dott.ssa Angelina Zampi 
Firma autografa sostituita a mezzo stampa 
 ai sensi dell’art. 3, comma 2 D.L. 39/1993 

 

——————————————————————————————————————————— 

 

Autorizzazione esame Trinity 
 

Io sottoscritto/a ......................................... genitore dell'alunno/a ............................................ 
 
della classe .............., autorizzo mio/a figlio/a a sostenere l'esame per la certificazione linguistica Trinity il  
 
giorno ....................... alle ore........................ (presentarsi mezz'ora prima) presso la sede Alighieri. 
 
Data..................       Firma...................................... 
 
 


