
Istituto di Istruzione Superiore  telefono: 0257500115 

“ITALO CALVINO”    fax: 0257500163 

via Guido Rossa – 20089 ROZZANO  MI    
 
e-mail: info@istitutocalvino.gov.it    Codice Fiscale: 97270410158 

internet: www.istitutocalvino.gov.it    Codice S.I.M.P.I.: MIIS01900L 

    

pagina 1 di 2 
   
Sede Coordinata: via Karl Marx 4 - Noverasco - 20090 OPERA MI - tel. 025300901 - fax 0257605250 
 
Indirizzi di studio in ROZZANO:     
Istituto Tecnico - Settore Economico - Indirizzo: Amministrazione, Finanza e Marketing - Liceo Scientifico 
- Liceo delle Scienze Umane 
           
Indirizzi di studio presso la Sede Coordinata di Noverasco di OPERA: 
Istituto Tecnico - Settore Tecnologico - Indirizzo: Agraria, Agroalimentare e Agroindustria - Liceo Scientifico 

 

 
 
Circ. n. 25  
      - A Tutte le Classi  
      Sez.ni Ass.te Liceo, I.T.C., I.T.Ag. 
      OPERA – ROZZANO 
 
 
 
Distribuire copia alle classi – pubblicazione sul sito 
 
 
     
                   Rozzano, 27 ottobre 2015 
 
 
Ogg.: ATTIVITÀ EXTRACURRICOLARI: CORSI DI LINGUA  
 
1. FRANCESE 
La scuola propone un corso di preparazione agli esami “DELF”, che è rivolto non soltanto alle 
classi dell’Istituto Tecnico Commerciale che studiano il francese come seconda e terza lingua 
comunitaria, ma anche tutti gli Studenti che intendono proseguirne lo studio dopo la scuola 
media. 
 
2. SPAGNOLO 
Per coloro che hanno iniziato lo studio della lingua spagnola nella scuola media e intendono pro-
seguirlo, e comunque per gli studenti interessati, si intende organizzare un corso pomeridiano, 
anche ai fini del conseguimento delle relative certificazioni. 
 
 
Ciascuna delle attività proposte richiede l’impegno di un pomeriggio alla settimana (in giorno da definirsi). 
 
Gli Studenti interessati a una o più attività sono pregati di compilare la scheda di richiesta 
allegata e di consegnarla, controfirmata da un Genitore, alla Prof.ssa Bellodi (Rozzano) e al Prof. 
Foti (Noverasco)  entro il prossimo 6 novembre 2015. Nella richiesta in questione dovrà essere 
indicato un recapito telefonico o un indirizzo e-mail per le comunicazioni che seguiranno.  
 
Si ringrazia per la collaborazione. 
 
 
       IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                                                                         Marco Parma 
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                                      SCHEDA DI RICHIESTA DI ISCRIZIONE 

AI CORSI DI LINGUE COMUNITARIE 
E ALLE ATTIVITÀ EXTRACURRICOLARI 

 
Cognome e Nome dello Studente_____________________________ Classe ________ 
 

Attività presso la sede di Opera Attività presso la sede di Rozzano 
 Francese (preparazione DELF)  Francese (preparazione DELF) 
 Spagnolo  Spagnolo 
 
Preso atto che attività e corsi possono essere attivati in presenza di almeno 12 
iscrizioni, nel caso in cui non sia possibile iniziare l’attività prescelta presso la sede 
richiesta, lo studente 
 
 è disponibile a parteciparvi qualora venga organizzata presso l’altra sede; 
 
  non è disponibile a parteciparvi qualora venga organizzata presso l’altra sede. 
 
Nel caso in cui si richiedano corsi di lingua, indicare il proprio attuale livello di conoscenza: 
 
Francese  ____________ 
 
Spagnolo ____________   
 
Eventuali certificazioni possedute: __________________________________________________  
 
Il versamento del contributo “una tantum” di € 50,00 verrà richiesto dopo dalla scuola dopo aver verifi-
cato, per ciascuna attività richiesta, che il numero dei partecipanti sia sufficiente per attivarla.    
 
Firma dello Studente: _____________________________________________ 
 
Firma del Genitore:  _____________________________________________ 
 
Recapito telefonico:  _____________________________________________ 
        
Indirizzo mail:                        ______________________________________________ 
 

                                                        
 


