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Circolare n.   167                                            SALEMI, 12/01/14  

 

 A tutti i Docenti dell’I.C.  

 e  p.c. al D. S.G. A. 

 Albo  sede   

 Al sito Web della scuola 

 

 

OGGETTO:  Corso di formazione Trinity per docenti 

 

 
Facendo seguito alla proposta progettuale  approvata  il 04-12-14  in sede collegiale 
intesa all’attivazione di un corso di lingua inglese per docenti e così come richiesto 
dagli stessi, si invitano i docenti interessati ad indicare nell’allegato modulo il livello 
di conoscenza della lingua che si intende conseguire. 
Il corso, presumibilmente di 30 ore da effettuarsi in incontri settimanali di 3 ore 
ciascuno, finalizzato al conseguimento della certificazione Trinity di livello A1 o A2 o 
B1 a seconda delle pregresse conoscenze degli iscritti, si concluderà con un esame 
finale che se superato darà diritto alla certificazione. 
Il costo del corso è: 
• € 130,00 per il corso di 30 ore; 
• € 70,00 circa  per sostenere l’esame di certificazione presso l’ente accreditato. 
Al fine di procedere nell’organizzazione del corso, che sarà attivato in base al 
numero dei partecipanti, gli interessati sono invitati ad esprimersi entro sabato 24 
gennaio  2015. 
Per ulteriori informazioni è possibile rivolgersi alla  docente FS area 2 ,ins.Campisi. 
 

La funzione strumentale AREA 2 

Ins.Giuseppina Campisi                                                                  Il Dirigente Scolastico 

                                                                                                ( Prof. Salvino Amico ) 
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