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          Lodi, 21 novembre 2017 

Circolare Interna n. 90 

                                                                                                     Agli studenti in elenco 

OGGETTO: Avvio corsi Trinity  

          
 Si comunica agli studenti che si sono iscritti ai corsi Trinity B1(grade 5) e B2(grade7 ) che i corsi 

inizieranno mercoledì 22 novembre 2017 presso la sede di Via Spezzaferri dalle ore 14:00 alle ore 16:00.  

I corsi in preparazione dell’esame si svolgeranno  ogni mercoledì presumibilmente fino alla fine del mese di 

aprile 2018. I Corsi saranno seguiti dalle docenti:  Fiorani e Francaviglia. 

 

Corso B1 ( prof ssa Fiorani) 
Nardozzi Matilde                   3 asc 

Stefan  Andrada  Teodora      3 asc 

Ngounde  Naella                    3 ass 

Recanati     Miriana                4 asc 

Castaldo  Rosa                         4 ass 

Mainardi Chiara                      4 ass 

Camba     Pia Angela             3 aat 

Chiesa   Benedetta               3 aat 

Cracolici   Eleonora            3 aat 

Faustinoni  Rebecca           3 aat 

Milar Leigh Chennel      3 aat 

Maspero   Giovanna               4 bat            

Minichiello    Nara   Rita     3 aat 

Sudati   Greta                   3 asv 

 

Corso B2 ( prof ssa Francaviglia) 

Brocchieri   Silvia            3 ass 

Bonfanti       Angelo           4 bsc 

Emrulai     Nermin              4 bsc 

Gandoli      Virginia         4 bat 

Cologna       Alice              4bat 

Veglia      Michele              4bat 

Cutrera     Nicol              5 ass 

Faidutti        Pietro          5 ass 

Amici     Vera                5 bss 

 

        IL DIRIGENTE SCOLASTICO REGGENTE 

                Dott. Francesco TERRACINA 

        Firma autografa sostituita a mezzo stampa 

 ai sensi dell’ar.3 c.2 dl.gs.n. 39/1993 

 

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

(da riportare a scuola compilata e firmata)  

Circ. n. 90 
Il sottoscritto genitore/tutore ………………………………………………………………..…………… 

dell’alunno/a  …………………………………………………….…… della classe …………       dichiara di avere 

ricevuto la comunicazione riguardante l’avvio dei corsi Trinity previsto  per il giorno  22 novembre 2017. 

Data …………………………  
Firma del genitore/tutore ……………………………         

 


