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     Ai genitori degli alunni delle classi terze 
     con seconda lingua tedesco 

della Scuola Secondaria di I grado 
3^C-3^D-3^F-3^G 

 
OGGETTO: Certificazioni FIT.  
 
Si comunica che anche quest’anno l’Istituto offre agli studenti di classe terza la possibilità di 
sostenere l’esame di certificazione in lingua tedesca e di frequentare un corso in preparazione 
alla prova. 
 
Il corso (minimo 10 alunni), della durata di 16 ore, si svolgerà presso la scuola “G:Galilei” in 
orario extrascolastico e sarà tenuto da insegnanti madrelingua inviati dall’ICIT di Padova sede 
d’esame del Goethe Institut. 
 
Il corso di preparazione si svolgerà a partire dal mese di aprile per 8 lezioni di 2 ore 
ciascuna il giovedì dalle 14.30 alle 16.30. Nella pausa gli alunni potranno mangiare quanto 
portato da casa sotto la sorveglianza di un adulto. Gli esami si svolgeranno al termine del 
corso. 
Il costo del corso di preparazione e dell’esame è a carico dei genitori ed è così suddiviso: 
 

- € 90.00 corso con personale dell’ente certificatore con un minimo di 10 iscritti (se il 
numero degli iscritti fosse maggiore il costo diminuirebbe).  

- € 73.00 costo dell’esame (per la sessione di maggio iscrizione entro il 20 marzo) 
 
Si chiede a chi è interessato alla proposta in oggetto di compilare il tagliando allegato e di 
restituirlo entro il 03 marzo 2026 all’insegnante di tedesco. 
 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO   
Marco Bizzoni 

documento f.to digitalmente ai sensi del Codice Amm.ne Digitale e norme ad esso connesse  
 
 

 
I sottoscritti genitori di …………………………………………………………………………. frequentante la 
classe ……………………… della Scuola Secondaria di I grado 
 

DICHIARANO 
 

• che il/la proprio/a figlio/a è interessato a seguire il corso di preparazione 

all’esame FIT 1  ☐ SI’  ☐ NO 
 

• e a sostenere l’esame. ☐ SI’  ☐ NO 
 
Luogo e data, ________________________________                               Firma __________________________________ 
 
            Firma __________________________________                                                                                                
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