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ALLE FAMIGLIE E 
AGLI STUDENTI INTERESSATI 

AL SITO WEB / AGLI ATTI 
 

CIRCOLARE N.110 
 

 

OGGETTO: Esame TRINITY GESE 6                                                                                                             

      In linea con la progettazione didattica approvata dal dipartimento di lingue straniere e con quanto deliberato 
nel PTOF, l’Istituto “F. Meneghini”, CENTRO D’ESAMI TRINITY, darà la possibilità agli studenti iscritti di sostenere 
l’esame TRINITY GESE 6 in VC (Video Conferenza) il 17 febbraio.  
L’esame avrà luogo presso l’Istituto nell’aula 4.0 posta al secondo piano (ala ovest). 
 
Gli studenti iscritti all’esame sono convocati alle ore 8.45 in biblioteca e dovranno portare con sé documento di 
riconoscimento valido e topic form.  
 
      Si allega il documento Privacy Notice da condividere con la famiglia.  
 
      Certa della Vostra disponibilità e collaborazione, porgo cordiali saluti. 

 

               
             Il Dirigente Scolastico 

       Raffaella Prof.ssa Zanardini   
                   (Documento firmato digitalmente) 

 
 
 

Da restituire alla prof.ssa Canti Milena entro e non oltre martedì 11.02.2025 

 
 

Il sottoscritto/a…………………………… genitore dell’alunno/a………………………… 

della classe……………. sez………  
autorizza propria/o figlia/o a sostenere: 

 

 ESAME TRINITY  

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