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Sigla operatore BA       Arcidosso, lì 30 aprile 2019 

 
 
                                                                                    Agli alunni interessati delle classi  
                                            3

a
 A Liceo Scientifico   

         Castel Del Piano   
         3

°
/4

a
 Liceo Scienze Umane 

         Arcidosso 
                                                                       4

a
 Istituto Commerciale   

         Santa Fiora 
 
 
Oggetto : Esame DELF B1 – Venerdì 10 maggio 2019 e Giovedì 16 maggio 
 
Si comunica che venerdì 10 maggio si terrà l’esame scritto DELF B1 alle ore 14.30 ( appuntamento ore 
14.00) presso l’Istituto Rosmini località “Cittadella” di Grosseto. La prova d’esame terminerà alle ore 
17.00 circa. 
Gli alunni, sia all’andata che al ritorno, si recheranno autonomamente presso la sede d’esame. 
Si comunica inoltre che la prova orale del suddetto esame si svolgerà il giorno giovedì 16 maggio 2019 
presso il Liceo Scientifico di Castel del Piano secondo il calendario prestabilito. Gli alunni si recheranno 
autonomamente presso codesta sede. 
 
 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO  
              Antonella Baffetti 

 
 

      

 

 
AUTORIZZAZIONE DEL GENITORE 

 

 

Il sottoscritto________________________________________genitore dell’alunno 

_____________________________________     frequentante la classe    ___________________  

 
AUTORIZZA 

 
Il/la proprio/a figlio/a a recarsi in autonomia a Grosseto il 10 maggio e a Casteldelpiano il 16 maggio per 
sostenere le prove scritta e orale  DELF B1   
 

 
Data __________________________      Firma 

 

 

    

 

 

Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi 

dell’art. 3, comma 2, del D.Lgs. 39/93 
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