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ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE "PAOLO BOSELLI" 
ISTITUTO TECNICO PER IL TURISMO - ISTITUTO PROFESSIONALE PER I SERVIZI COMMERCIALI E SOCIO-SANITARI 

Circ. n. 46                   Torino, 09/10/2019 

 

Alle famiglie e studenti 
dell’IIS “Paolo Boselli” 

Loro sedi 
 
Oggetto: certificazioni di lingua straniera francese 
 
Si comunica che sono aperte le iscrizioni al corso pomeridiano per il conseguimento della certificazione 

DELF livello B1 della durata di 30 ore. 

Il corso sarà suddiviso in lezioni settimanali di 2 ore e sarà tenuto da docenti dell’Istituto. 

L’attivazione del corso è subordinata al raggiungimento di almeno 15 iscritti. 

L’ammissione al corso sarà subordinata al parere del docente di francese della classe. 

Il contributo di iscrizione ammonta a 130€. Tale quota non comprende l’acquisto del libro di testo né 

l’iscrizione all’esame. 

La domanda d’iscrizione, riportata in calce alla presente circolare, va consegnata alle prof.sse Comino o 

Perino per la sede di TO1, Eberle per la sede di TO2 e Viotto per la sede di TO3, entro il 18 ottobre 2019. 

Il pagamento avverrà solo nel caso in cui il corso raggiunga il numero minimo previsto per l’attivazione. 

Ai fini dell’iscrizione è necessario effettuare il versamento tramite: 

 Bonifico bancario intestato a Istituto d’istruzione superiore PAOLO BOSELLI    

iban: IT97L0760101000001008950097 

 Bollettino postale sul c/c n. 1008950097 intestato a Istituto d’istruzione superiore Paolo Boselli. 

Nella causale del versamento devono essere indicati: 

 Cognome, nome, classe dell’alunna/o 

 Corso preparazione DELF B1 

Si invitano gli studenti interessati ad aderire sollecitamente, rispettando le scadenze previste. 

Per ulteriori informazioni è possibile rivolgersi ai sopracitati referenti del corso. 

 

 

         Il Dirigente Scolastico  

Prof.ssa Adriana Ciaravella  
            Firma autografa sostituita a mezzo stampa 

      ai sensi dell’art. 3, c. 2, D. L.vo 39/1993 
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MODULO DI ADESIONE AL CORSO PER LA CERTIFICAZIONE DELF B1 

Compilare in stampatello. 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

genitore di _________________________________________ della classe ________ sez. ________ 

recapito telefonico _______________________ indirizzo mail ______________________________ 

Chiede per il proprio figlio/a l’adesione al corso di preparazione all’esame di certificazione DELF livello 

B1. 

 

N.B. Il modulo va consegnato alle prof.sse Comino, Perino, Eberle, Viotto. 

 

Torino, _____________________  Firma dell’allievo _________________________________ 

 

Firma del genitore _________________________________ 

 

 


