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OGGETTO: Potenziamento finalizzato al conseguimento della Certificazione della lingua latina. 

 

 Si comunica che, a integrazione dell’offerta formativa, viene proposto un ciclo di incontri per potenziare le 

competenze linguistiche coinvolte nella tipologia delle prove previste per la Certificazione della lingua latina. 

 

I singoli incontri si terranno dalle ore 14:00 alle 16:00 nelle date sottoindicate presso la sede di via Franchetti (Aula 8): 

 

Mercoledì 4 febbraio          - Breve introduzione alla CLL ed esecuzione di un Praeambulum (Livello A) 

Mercoledì 11 febbraio          - Esecuzione guidata di test di Livello B1 

Esecuzione guidata di test di Livello A 

 

Esecuzione guidata di test di Livello B2 

Esecuzione guidata di test di Livello A 

Esecuzione guidata di test di Livello B1 

 

Esecuzione guidata di test di Livello B2 

Esecuzione guidata di test di Livello B1 

 

 

Mercoledì 4 marzo       

         

- 

Mercoledì 11 marzo 

Mercoledì 18 marzo 

Mercoledì 25 marzo 

 

Mercoledì 1 aprile 

Mercoledì 8 aprile 

- 

- 

- 

 

- 

-         

 

Si pregano i genitori degli studenti interessati di autorizzare questi ultimi entro martedì 3 febbraio 2026 a frequentare i corsi 

compilando e sottoscrivendo il modulo in calce alla presente circolare e facendolo consegnare entro la data indicata. 

 

La referente 

Prof.ssa Lisa Valli 

    Il Dirigente Scolastico 

f.to Prof.ssa Rossella Crisafi 

 

 

 

 

 

Tagliando da consegnare entro il 3 febbraio 2026 alle prof.sse Carapezzi, Fontani o Valli 

 

Il/la sottoscritto/a___________________________________________ 

 

genitore/tutore dell’alunno/a________________________________________ classe________________ 

 

AUTORIZZA 

 

Il/La proprio/a figlio/a a partecipare al corso di preparazione alla Certificazione della Lingua Latina che si svolgerà presso 

l’Istituto. 

 

Si prega di crocettare il livello                 Firma del genitore 

 

□ LIVELLO A1  □ LIVELLO A2   

□ LIVELLO B1  □ LIVELLO B2 

_____________________________ 

   

 

Reggio Emilia, 21 gennaio 2026 

 

 

Agli studenti della sez. classica 

Agli studenti della sez. scientifica (classi seconde e triennio) 

Ai docenti di Lingua e Cultura latina  

Alle famiglie 

Al personale Ata 

 

 

 

 

Comunicazione in forma circolare n°193 
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