
  

 
 

ISTITUTO    COMPRENSIVO     ALBERTO   MARVELLI 
SCUOLA DELL’INFANZIA – PRIMARIA – SECONDARIA DI  1° GRADO 

Via Covignano, 238  -  47923  RIMINI 

Cod. Mecc. RNIC80600R  -   Tel. e Fax  0541 -  787891 / 784672 

E-mail:  rnic80600r@istruzione.it    -Pec: rnic80600r@pec.istruzione.it. Cod. Fisc. 91069350402 
Sito web: https://www.icmarvelli.edu.it/ 

 
Prot. n. vedasi segnatura              COMUNICAZIONE N.147                               Rimini, 15/01/2020 

 
Ai GENITORI e agli alunni di classe 3^ iscritti al Corso DELE 

 
Al Personale ATA e ai Docenti cl. 3^ 

SCUOLA SECONDARIA I GRADO  MARVELLI 
 

 

Oggetto: Corsi Ok Center per conseguimento Certificazione linguistica DELE. 
 
Con riferimento alla precedente Comunicazione n. 116 del 03/12/2019, si fornisce di seguito il Calendario 
degli incontri del Corso per il Conseguimento del DELE  in programma presso la scuola secondaria di I grado 
MARVELLI nei mesi di marzo/aprile/maggio. Il pagamento totale (€ 130,00) dovrà essere effettuato 
direttamente il primo giorno di lezione. 

 
Gestione Corso: OK CENTER VIA B. PARMENSE, 12 – 47923 RIMINI - TEL./FAX 0541 773141    

WWW.OKCENTER.IT  - EMAIL: INFO@OKCENTER.IT  
Sede Corso: Scuola secondaria di I grado MARVELLI (Via Covignano n. 238 – Rimini) 

Docente Referente per la Scuola secondaria di I grado MARVELLI: prof. ssa Rossi Maria 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Esame finale scritto 16 Maggio 2020 
 
Cordiali saluti. 

 

                                            IL DIRIGENTE SCOLASTICO  
                                                    Chiara Balena 
                                                                                                                firmato digitalmente 
 

(Compilare e restituire alla Docente Referente del Progetto Rossi Maria - Grazie) 
       

Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo Alberto Marvelli 
 

__l__sottoscritt______________________________________________________,genitore dell’alunn_____________________ 
_____________________________della classe 3^ sez. _____, ha preso visione della Comunicazione N.147. 
 avente per oggetto: Calendario Corso Dele. 
Si impegna a versare a Ok!Center la somma dovuta e ad assicurare la regolare frequenza del Corso.  
 
Rimini,  ___________________                                                    (firma del genitore)____________________________ 

  DATA CALENDARIO LEZIONI  
  

Lunedì    10 Febbraio ore14,30 – 16,30 

Lunedì    17 Febbraio ore14,30 – 16,30 

Lunedì    24 Febbraio ore14,30 – 16,30 

Lunedì       2 Marzo ore14,30 – 16,30 

Lunedì     16 Marzo ore14,30 – 16,30 

Lunedì     23 Marzo ore14,30 – 16,30 

Lunedì     30 Marzo ore14,30 – 16,30 

Lunedì      6 Aprile ore14,30 – 16,30 

Lunedì    20 Aprile ore14,30 – 16,30 

Lunedì    27 Aprile ore14,30 – 16,30 

https://www.icmarvelli.edu.it/

