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Corsi 
Numero 
minimo 
alunni 

Monte ore 
Quota per 
studente 

Contrassegnare il corso prescelto e 
indicare uno/due giorni di preferenza 

INGLESE     Referente: prof.ssa Paradisi Catia 

A2/B1 (scuole medie) 15 20 € 130  

PET   B1 20 44 € 200  

FCE   B2 20 50 € 220  

CAE   C1  20 52 € 250  

FRANCESE   Referente: prof.ssa Frezza Mara 

DELF B1  15 28 € 130  

DELF B2  12 38 € 198  

DALF C1 10 48 € 300  

SPAGNOLO   Referente: prof.ssa Bartoli Maria Assunta 

DELE A1/A2 10 20 € 130  

DELE B1 12 24 € 135  

DELE B2  12 34 € 185  

DELE C1 10 38 € 250  

TEDESCO   Referente: prof.ssa Giammatteo Luciana 

FIT   A1 /A2 10 24 € 160  

Zd f    B1 10 24 € 180  

CINESE   Referente prof.ssa  Paradisi Catia 

USK A1 Liv 1/2 10 30 €198  

ARABO  Referente prof.ssa  Frezza Mara 

Principianti 10 30 €198  

 

Ogni lezione in presenza o on-line avrà la durata di due ore con cadenza settimanale o bisettimanale. Per 
frequentare, bisognerà pagare la quota d’iscrizione al corso mediante PAGOPA. Non sono incluse le spese 
per il libro di testo e la tassa d’esame. Il monte ore potrà essere ridotto in caso di non raggiungimento del 
numero minimo di alunni richiesto. 
 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A _____________________________________________________ GENITORE DELL’ALUNNO/A  
 
_____________________________________________________   ISCRITTO A___________________________CHIEDE  
 
L’INSERIMENTO DEL PROPRIO FIGLIO/A (CF __________________________________________ )              AL CORSO  
 
PROPEDEUTICO EVIDENZIATO IN GIALLO.______EMAIL DEL GENITORE___________________________________ 
 
Data ______________________                  Firma  ________________________________ 

 
 

http://www.liceojoyce.edu.it/

