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- Agli alunni\e e genitori\tutori delle classi 5° A-B-C-D Scuola Primaria
- Agli alunni\e e genitori\tutori delle classi 1° I e 3° G-H S.S.1.G.

- Ai Docenti coordinatori delle classi 5° A-B-C-D Scuola Primaria

- Ai Docenti coordinatori delle classi 1° I° e 3° G-H della S.S.1.G.

- Alla Docente Caterina Ciaccio S.S.1.G.

- Alle Docenti della Scuola Primaria D. Napoli, G. Trapani

- P.c. al DSGA Dott. R. Vella
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Oggetto: Sessione esami per conseguimento certificazione GESE Trinity GRADE 1-2-3-4

Con la presente si avvisano le SS.LL in indirizzo (e di cui alla tabella allegata) che nei giorni 26 (dalle ore
09.00) e 27 (dalle ore 10.30) Maggio si svolgeranno, presso i locali del plesso Fazello sito in Via G. Licata,
le sessioni in videoconferenza degli esami in oggetto.

Le prove si svolgeranno in un’aula sita al primo piano accanto agli uffici amministrativi debitamente
corredata da un pc portatile, da cuffie con microfono e da connessione internet stabile.

Gli alunni, nelle rispettive giornate in cui saranno impegnati, risulteranno “fuori classe” e, pertanto,
giustificati.

Ogni alunno arrivera in autonomia presso il complesso Fazello agli orari indicati nella convocazione allegata.
Alla fine della prova, ognuno potra lasciare la sede di esame prelevato da un genitore\tutore 0 munito di
apposita autorizzazione all’uscita autonoma, debitamente fermata e validata dall’insegnante presente durante
I’esame.

Per lo svolgimento dell’esame, sara necessario avere con s¢ un documento di identita da esibire
all’esaminatore prima dell’inizio della prova, pena la cancellazione della stessa senza diritto al rimborso
della quota di iscrizione versata.

Si allega:
Examination table

La referente Il Dirigente Scolastico

Ins. Monica Licata Prof.ssa Maria Angela Croce
Firma autografa sostituita a mezzo stampa,
ai sensi dell’art. 3, comma 2, del D.Lgs n. 39/93








