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Istituto Comprensivo Statale Mestre 5 “Lazzaro Spallanzani” 

 
Circolare n. 286            Venezia - Mestre, 30 aprile 2019  

 
 Ai genitori degli alunni in elenco 

Al personale docente 

e, p.c. Al personale A.T.A. 

 

Oggetto: certificazione in lingua francese DELF A2 A.S. 2018/2019. 

 Giovedì 9 maggio 2019 gli alunni sosterranno la prova ORALE, che avrà luogo per tutti 

presso l’aula magna della sede centrale I.C. “Spallanzani”, dalle ore 09:00 alle ore 11:30 

c.a., come da calendario allegato. Durata della prova: 10 minuti c.a. a candidato. 

 
Tutti gli alunni si presenteranno autonomamente a scuola a partire dalle ore 09:00. 

 Mercoledì 15 maggio 2019 gli alunni sosterranno la prova SCRITTA d’esame per la 

certificazione esterna di lingua francese a cura dell’Alliance Française di Venezia. La prova si 

terrà dalle ore 15:00 alle ore 16:45 c/o l’Università Ca’ Foscari sede S. Giobbe, Cannaregio 

873 - 30121 Venezia. 

La Prof.ssa Samurovic partirà con gli alunni della sede “Spallanzani” alle ore 13:15 e preleverà gli 

alunni della sede “Bellini” verso le ore 13:30 alla fermata del tram “Oberdan”. L’insegnante 

riaccompagnerà gli alunni fino alle rispettive fermate del tram tra le ore 17:30 e le ore 18:00; poi gli 

alunni torneranno da soli a casa. 

 

Ogni studente dovrà presentarsi munito di documento di riconoscimento valido e del numero 

d’iscrizione (valido a vita in tutto il mondo) che è stato loro attribuito dall’Alliance Française e 

comunicato dalla loro insegnante prima dell’esame. I Proff. De Matteis e Samurovic, docenti di lingua 

francese, saranno presenti per tutta la durata delle prove in qualità di referenti della scuola, ma con 

funzioni esclusivamente di sostegno agli alunni.            

        F.to Il Dirigente Scolastico 

Michela Michieletto 
(Firma omessa ai sensi dell’art. 3, d.lgs. n. 39 del 2 
febbraio 1993) 

 

 

(da compilare e riconsegnare ai Proff. De Matteis e Samurovic entro venerdì 04 maggio 2019) 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

AUTORIZZAZIONE 

I sottoscritti ______________________________________________ genitori dell’alunno/a 

______________________________________________ frequentante la classe …………. sez. ……… 

plesso ______________________ nell’ a. s. 2018-2019 dichiarano di aver preso visione della circolare 

n. 000 e di autorizzare il/la figlio/a a partecipare all’esame di certificazione con partenza (solo per gli 

alunni Bellini) fermata del tram “Oberdan” e per tutti rientro da soli dalle rispettive fermate del tram. 

Firma 1 ________________________ 

Firma 2 ________________________ 

 

Venezia-Mestre     __________________ 


