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Sede di esami ECDL   MO.12.01 Rev. 11 

 Circolare n.143                   

 

Agli studenti delle classi 4^ e 5^ 

Ai genitori e docenti  

 

Oggetto: corso di preparazione agli esami di certificazione FIRST FOR SCHOOLS (B2)  e 

ADVANCED (C1) 

 

Con la presente si comunica che alla fine del mese di novembre avranno inizio i corsi 

pomeridiani organizzati dalla scuola in preparazione agli esami FIRST FOR SCHOOLS  

(Livello B2) e ADVANCED (Livello C1).  

Sia il corso FIRST che il corso ADVANCED avranno l a durata di 10 lezioni  da 2 ore (20 ore 

totali), indicativamente da fine novembre a marzo.  

Le lezioni si terranno una volta la settimana, secondo un calendario che verrà comunicato 

successivamente agli studenti.  

Il costo del corso, in parte finanziato dall a scuola, è di € 45 a studente.  

Al termine del corso di preparazione, la scuola organizzerà la sessione di esami B2 e C1 in 

loco, con modalità computer based .  

Il costo dell’esame FIRST (B2) è di € 229.  

Il costo dell’esame ADVANCED (C1) è di € 253.  

Per maggiori informazioni, contattare il prof.  Nicola Covioli  all’indirizzo: 

covioli.nicola@issvigano.org  

Chi volesse partecipare dovrà stampare e restituire al prof. Covioli entro il giorno 10 novembre  

il tagliandino allegato alla presente circolare, specificando chiaramente i dati richiesti.  

 

 

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

Il/La sottoscritto/a __________________________________ _____ 

genitore dell’alunna/o _____________________________________ della classe ________  

acconsente alla partecipazione al corso di preparazione per l’esame  

 FIRST (B2)  ADVANCED (C1)  

e si impegna al versamento della quota di € 45,00 per il corso  

 

Firma di un genitore 

____________________________________ 
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