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 ISTITUTO  COMPRENSIVO  STATALE  “EDMONDO DE AMICIS” 

 Scuole Primarie: “E. De Amicis”  Marcallo  –  “C. Noè”  Mesero  –  “Giovanni Paolo II” Boffalora s/Ticino 
 Scuole Secondarie di I° grado: “Leonardo da Vinci” Marcallo  – “A.Manzoni” Mesero  – “Indro Montanelli” 

  Boffalora s/Ticino 
   
 

 
Gemellato con “DE LA SALLE” COLLEGE 

di MACROOM (IRLANDA) 
Gemellato con SCUOLE di ” MAIMBA E 

MAMIONG” GOUNDI (TCHAD) 

Accreditato  
 
 
 
 

 

 

Circ. int. n. 174                    Marcallo con Casone,  14.02.2017 
 
       

-  Ai Sigg. Genitori degli alunni 
classi  1^ e 2^ Sc. Sec. di I  grado              
Loro Sedi 

 
                   - Ai Sigg. Docenti  Coordinatori 
          Loro Sedi 
                 
                                                                                             - Atti e sito 
 
 
Oggetto: Iscrizione esame Certificazione Trinity a.s. 2016-2017 
 
 
                Si comunica che nel mese di maggio, presso la sede di Marcallo, si effettueranno gli 
esami Trinity, finalizzati al conseguimento della Certificazione internazionale Trinity College 
London (Grade 3, classi prime e Grade 4, classi seconde). 

Il costo dell’esame è di €. 51,00 (Grade 3) e di € 65,00 (Grade 4). Tale importo dovrà essere 
versato mediante bollettino postale sul Conto  Corrente n. 20920211,  intestato a   

I.C.S. “E.  De Amicis” Marcallo con Casone  
causale :  “Iscrizione esame Certificazione Trinity a.s. 2016- 2017”, 

precisando nome e cognome, classe/sez. dell’alunno/a.                                                        

Gli alunni interessati a sostenere l’esame dovranno restituire il modulo di autorizzazione allegato e 
la ricevuta del versamento, entro 23.02.2017, alla propria docente di Inglese. 

La segreteria della scuola provvederà all’iscrizione all’esame solo degli studenti che avranno 
riconsegnato il modulo e la relativa ricevuta  di  pagamento entro i termini previsti. 

Il modulo allegato va comunque restituito debitamente firmato. 

 
         

                                                                              IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                                         Marisa Oldani 

                                                                                            Firma autografa sostituita a mezzo stampa 
                                                                                          ai sensi art. 3 comma 2 D.Lgs.  39/1993 
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MODELLO DI    
 “Iscrizione esame Certificazione Trinity a.s. 2016-2017”  

Scuola secondaria di primo grado  
ANNO SCOLASTICO 2016/2017 

 

 

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

padre/madre dell’alunno/a ………………………………………………...………………………….. 

nato a …………………………………   il …………………….,  frequentante nell’anno scolastico  

2016/2017 la classe ………  sez. ………… ,  presso la sede della Scuola Secondaria di primo  

grado di ………………………………………….  

 

autorizzo / non autorizzo 
 
 
il/la proprio/a figlio/a  …..……………………………………………….   a sostenere l’esame per il  
 
conseguimento della certificazione Trinity, Grade ……..  

 

        FIRMA 

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

 

 

 

 
Marcallo con Casone, ……………..………………………..   


