
 

 

 

A.S. 2024/25 

Istituto Comprensivo 

"DON LORENZO MILANI" 

Via Volpi, 22 30174 Venezia-Gazzera tel./fax. 041915909 

C.F. 82011560271 C.M. VEIC845009 

email:veic845009@istruzione.it - veic845009@pec.istruzione.it 

sito web: icdonmilanimestre.edu.it 

 

 
Circ. n. 257 

del 12.02.2025 

Ai genitori degli alunni delle classi terze - lingua spagnola                                                                                                         

p.c. Al personale ATA 

Nel RE – Al Sito 

OGGETTO: Esame e corso di preparazione per la certificazione   DELE – LIVELLO A2/B1 escolar ( Diplomas de Español como 

Lengua Extranjera). 

Si informano i genitori degli alunni delle classi terze di lingua spagnola che sono in corso le iscrizioni per partecipare all’esame per il 

conseguimento della certificazione DELE (livello A2/B1 escolar), organizzato dall’AISPAL di Padova. 

La scuola preparerà gli studenti all’esame tramite un corso pomeridiano gratuito di 15 ore, tenuto dalla professoressa di lingua 

spagnola Antonia Patti. 

Nel caso il numero di adesioni risultasse troppo elevato (superiore ai 15 alunni), per la buona riuscita del corso, si farò ricorso ad 

un test selettivo che si svolgerà mercoledì 26 febbraio dalle 10.10 alle 12.10. Le date previste del corso sono:  

• martedì 18 marzo dalle 14.15 alle 15.45; 

• martedì 25 marzo dalle 14.15 alle 15.45; 

• martedì 1° aprile dalle 14.15 alle 15.45; 

• martedì 8 aprile dalle 14.15 alle 15.45; 

• martedì 15 aprile dalle 14.15 alle 15.45; 

• martedì 22 aprile dalle 14.15 alle 15.45; 

• martedì 29 aprile dalle 14.15 alle 15.45; 

• martedì 6 maggio dalle 14.15 alle 15.45; 

• martedì 13 maggio dalle 14.15 all2 15.45; 

• martedì 20 maggio dalle 14.15 alle 15.45. 

I ragazzi e le ragazze dalle 14.00 alle 14.15 rimarranno a scuola e mangeranno una merenda portata da casa sotto la sorveglianza 

della docente del corso stesso. 

L’esame si sosterrà a Padova il 23/05/2025. 

PER PARTECIPARE ALL’ESAME  

Le famiglie, dopo avere avuto conferma dalla docente Patti dell’ammissione del figlio/a al corso, sono invitate a: 

- inviare copia del documento di identità dell’alunno ed il modulo di iscrizione all’esame allegato1 (con relativa informativa 

sulla privacy) direttamente ad Aispal alla mail info@aispal.it compilato con i dati richiesti dell’alunno, scegliendo la 

tipologia d’esame “Livello B” e “DELE A2/B1”, mese e anno della sessione d’esame “ 05/2025”,  centro d’esame “ Aispal”, 

città “Padova”,  forme di pagamento scegliere ”altro”; i genitori sono invitati ad usare la mail personale e non quella 

istituzionale. 

- effettuare il pagamento dell’importo di euro 102,00 per l’iscrizione all’esame al nostro Istituto mediante la sezione 

“Pagamenti” del registro elettronico Argo. 

La Dirigente scolastica Prof.ssa Emilia GIULIANO  

firma autografa sostituita a mezzo stampa Ex art.3, comma 2, D.lgs n.39/1993 
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AUTORIZZAZIONE 

(Da restituire alla professoressa Patti entro il 21 febbraio 2025) 

I sottoscritti ________________________ e__________________________________ genitori dell’alunno 

_____________________frequentante la scuola Secondaria di primo grado Don Milani nell’a.s. 2024-2025 

classe______sez._______ 

 

AUTORIZZANO  

 il/la figlio/a a partecipare al corso di preparazione all’esame DELE A2/B1 escolar tenuto dalla Prof.ssa Antonia Patti e a sostenere 

l’esame.            

 I ragazzi dalle 14.00 alle 14.15 rimarranno a scuola e mangeranno una merenda portata da casa sotto la sorveglianza della docente 

del corso stesso.                                                                                                          

Eventuali assenze al corso saranno giustificate sul diario e presentate all’insegnante Patti. 

Si ricorda che l’uscita è regolata come di consueto (in autonomia solo se è stata presentata richiesta). 

 

Data …………………………………………….                 Firma ………………………........................................ 

                                                                               Firma……………………………………………………………… 

       

Dichiarazione da rilasciare in caso di firma di un solo genitore. 

Il/la sottoscritto/a____________________________________________, consapevole delle conseguenze amministrative e penali 

per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di avere effettuato la scelta/ richiesta in 

osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt.316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che 

richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

Data………………………………………                                                                                        Firma del genitore 

 

 


