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AGLI ALUNNI DELLE CLASSI II SEZ.D - III SEZ.D - IV SEZ.D -V SEZ.D  

DEL LICEO CLASSICO EUROPEO 

AI PROFF. DE ROSA M. – COIA P. – CEINTURET M. 

AI DOCENTI  

ALLE FAMIGLIE 

AL DSGA 

ALBO 

ATTI 

SEDE   

 
 

OGGETTO: ISCRIZIONE PER LA CERTIFICAZIONE IN LINGUA FRANCESE ESAME DELF 
  

Si comunica che nel corrente a.s.2023/2024 è prevista la partecipazione all’esame di certificazione in lingua francese 

(DELF) livello B1 per la classe II D, livello B2 per le classi III D, IV D e V D del Liceo Classico Europeo, nella sessione di 

maggio 2024, come da tabella: 

 

La prova scritta dell’esame avrà luogo presso il liceo Alfano I in via dei Mille, 136 Salerno, nei seguenti giorni gli alunni 

raggiungeranno autonomamente la sede e sarà garantita la presenza di un insegnante di francese di questo Istituto 

per l’accoglienza 

 

APPELLO  LIVELLI  DATA DELLA PROVA       SCADENZA PER 

L’ISCRIZIONE 

Maggio 2024 B1 Martedì 7 maggio 2024 

ore 15:00/16:55 

                    8 marzo 2024 

B2 Venerdì 3 maggio 2024  

ore 15:00/17:30 

 
La prova orale avverrà in una data comunicata successivamente e compresa tra il 2 e il 31 maggio 2024 

 

Le quote di iscrizione sono: 

Livello B1 € 98 

Livello B2 € 121 

 

• l’adesione all’ esame comporta l’obbligo al pagamento della quota di partecipazione anche nel caso 

in cui l’alunno non possa presentarsi in sede d’ esame  

 
Si invitano i genitori a compilare il modulo in calce come manifestazione del proprio interesse a far iscrivere il proprio 

figlio per la partecipazione all’ esame DELF e restituirlo debitamente firmato agli insegnanti di francese Maurizio De Rosa, 

Paola Coia e Magali Ceinturet. 

 

                                                                         IL DIRIGENTE SCOLASTICO                           

                                                                         Prof.ssa Laura M. Cestaro 
                                                            Firma autografa omessa ai sensi dell’art.3 c.2 del D.L.n.39/1993   
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Al Dirigente Scolastico  
dell’I.I.S. Perito-Levi di Eboli (SA) 

Prof.ssa Laura M. Cestaro 
 
 
 

 
I SOTTOSCRITTI_________________________________________________________________  
 
genitori dell’alunn____________________________________ _________classe_______sez._____  
 
dichiarano di (barrare la voce di interesse)  
 
ESSERE INTERESSATI A ISCRIVERE IL PROPRIO FIGLIO/A ALL’ ESAME DELF: 

 

 
 Livello B1 

 

 Livello B2 
 

 
 

  
Firma  

Padre_____________________________ 

Madre____________________________ 

Unico affidatario____________________ 

Tutore____________________________  

 

 

*Si allega copia del documento di riconoscimento di entrambi i genitori o tutori. 

 

 


