
 
Ministero del l ’ istruzione,  del l ’università  e del la r icerca  

Liceo Statale “Galileo Galilei” – Sezione Scientifica – Linguistica – Sportiva 
delle Scienze Umane e Sezione Classica “Severino Grattoni” 

cs/mg/DL 
Voghera, 12/11/2018 

Comunicazione N. 81/SI 
 

 Agli studenti e alle famiglie delle classi: 4^A, 5^A sez. linguistico 
 

 A tutti i docenti 
 

 Agli esterni 
Oggetto: Certificazioni in lingua francese DELF B2. 
 
 Si comunica agli studenti in indirizzo che per l’iscrizione agli esami DELF B2 dovranno effettuare un 

versamento di € 165,00 (€ 115,00 tassa d’iscrizione all’esame + € 50,00 contributo per il corso di n. 20 ore) 

per chi ha versato il contributo scolastico; € 215,00 (€ 115,00 tassa d’iscrizione all’esame + € 100,00 

contributo per il corso di n. 20 ore) per chi non ha versato il contributo scolastico; ; € 265,00 (€ 115,00 

tassa d’iscrizione all’esame + € 150,00 contributo per il corso di n. 20 ore) per esterni alunni; ; € 285,00 (€ 

135,00 tassa d’iscrizione all’esame + € 150,00 contributo per il corso di n. 20 ore) per esterni adulti. 

Si invitano gli studenti  interessati ad effettuare il versamento sul c.c.p. n. 15845274 intestato al 

Liceo Statale “Galilei” di Voghera entro il 20/11/2018 e consegnare in segreteria l’attestazione di 

pagamento. 

Le prove scritte si terranno il 12 febbraio 2019 dalle ore 15:45 alle ore 18:15 le prove orali dal 01 al 

28 febbraio 2019 per la sessione di febbraio. 

Le prove scritte si terranno il 7 maggio 2019 dalle ore 15:00 alle ore 17:00 le prove orali dal 02 al 31 

maggio 2019 per la sessione di maggio. 

Il calendario dei corsi dalle ore 14.30 alle ore 16.30 presso la sede del Liceo “Galilei” di Via 

Foscolo, 15 è il seguente. 

Prof.ssa Gilli Prof.ssa Gobbi 

mercoledì 05 dicembre Venerdì 30 novembre 

mercoledì 12 dicembre Venerdì 14 dicembre 

 mercoledì 19 dicembre Venerdì 11 gennaio 2019 

mercoledì 09 gennaio 2019 Venerdì 25 gennaio 2019 

mercoledì 16 gennaio 2019  

mercoledì 23 gennaio 2019  

 

                                                                                                    La Dirigente Scolastica 
                                                                                                Dott.ssa Daniela Lazzaroni 
 
___________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

Via U. Foscolo 15 - 27058 Voghera - Tel: 0383 643377 Fax: 0383 368014 - Email Segreteria: info@liceogalilei.org; 

PEC: segreteria@pec.liceogalilei.org - Website: http://www.liceogalilei.org  - 

C.F.: 86002500188 -   ISTITUTO con certificato Sistema Qualità ISO 9001:2008 

copia conforme all'originale informatico sottoscritto con firma digitale



 

Il/La sottoscritto/a  ........................................................................................................................................... 

Studente/ssa del Liceo “G.Galilei”      Classe: …................................................................ 

Partecipante esterno             C.F. …................................................................................................   

                                               Luogo e data di nascita……………………………………………….. 

                                              Azienda/Ente/ Scuola …....................................................................... 

                                              Indirizzo................................................................................................. 

                                              Telefono......................................   e-mail.............................................. 

inoltra domanda di iscrizione alla seguente attività: 

CERTIFICAZIONE DELF B2 BARRARE LA SESSIONE CHE INTERESSA 

SESSIONE DI FEBBRAIO  

SESSIONE DI MAGGIO 

…........................................................................................................................................................................ 

…........................................................................................................................................................................ 

…........................................................................................................................................................................ 

 

prendendo atto che: 

X non sono previste selezioni dei partecipanti. 

sono previste selezioni dei partecipanti. 

non sono previsti esami/test finali. 

X sono previsti esami/test finali. 

è prevista una percentuale massima del ….... % di ore di assenza, pena la non validità della azione. 

saranno in seguito comunicati la data di inizio delle attività ed il loro calendario. 

Si autorizza il trattamento dei dati personali in conformità al D.Lgs. 196/2003 

 

Presentata in data.......................................................            

 

Firma …................................................................................ 
 

 




