
 
 

MINISTERO DELL’ISTRUZIONE E DEL MERITO 

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO 

AMBITO TERRITORIALE PROVINCIA DI FROSINONE – DISTRETTO SCOLASTICO N. 

53 

ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE “LUIGI ANGELONI” 

Codice Meccanografico Istituto: FRIS00800X 

Codice fiscale 92053090608 e-mail: fris00800x@istruzione.it – pec: fris00800x@pec.istruzione.it 

Tel. 0775/210805 – 0775/855027 Viale Roma n. 69 (sede centrale) – 03100 FROSINONE 

 

Comunicazione n.  187                                                                                        Agli studenti e alle famiglie 

Ai Docenti 

Al Personale ATA 

Sito web Reg. Elettr. 

 

OGGETTO: Rinvio termini di scadenza iscrizione e pagamento tassa  

                    d’esame corso TRINITY 2024/25.  

 

Si comunica che i termini di scadenza per le iscrizioni ai Corsi e il pagamento della tassa d’esame 

per il conseguimento della certificazione TRINITY B1.1 e TRINITY B2.1 sono stati rinviati al 

10/02/2025. 

Per qualsiasi ulteriore informazione rivolgersi alle referenti del corso: 

prof.ssa Anna Galdo galdoanna@iisangeloni.edu.it  

prof.ssa Cristiana Saorin saorincristiana@iisangeloni.edu.it 

pro.ssa Antonella Spaziani spazianiantonellad1@iisangeloni.edu.it 

prof.ssa Maria Valente valentemaria@iisangeloni.edu.it 

 

 In allegato il modello “aggiornato” di iscrizione CORSO TRINITY a.s. 2024-25 

Distinti saluti 
Il Dirigente            Scolastico                            
Prof.ssa Cristina Boè 

(Firma autografa sostituita a mezzo stampa 

ai sensi dell’art.3, comma 2 del D.Lgs.39/93) 
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MODELLO DI ISCRIZIONE 

In caso di studenti minorenni 

 Il/La sottoscritto/a _________________________________________________ genitore  

dello studente____________________________ iscritto alla classe _______ di codesto Istituto, 

Cellulare n°______________________________ 

Chiede l’iscrizione del/lla proprio/a figlio/a al Corso per il conseguimento della certificazione  

 Inglese Trinity        Livello B1.1        LiLivello B2.1. 

 Il/La sottoscritto/a si impegna a pagare la somma della tassa d’esame di Euro 88,00 (Trinity B1.1) 
o Euro 117,00 (Trinity B2.1) tramite la funzione “pagoPA” in rete (Argo)  entro il giorno 
10/02/2025. 

Data, _____________________ 

______________________________   ____________________________ 

              Firma padre       Firma madre 

Dati dello studente: 

Cognome e nome_____________________________________ 

nato a ________________________ il giorno _______________________________  

residente a _________________________ 

In Via______________________________________________  

Città_________________________ Cellulare n°______________________________ 

________________________________________________________________________________ 

In caso di studenti maggiorenni 

 Il/La sottoscritto/a ___________________________studente della classe_______  

nato a ________________________ il giorno ________________  

residente a ___________________In Via______________________________________________  

Città_________________________ Cellulare n°______________________________ 

Chiede di iscriversi al Corso per il conseguimento della certificazione inglese Trinity  

     Livello B1.1         Livello B2.1. 



 Il/La sottoscritto/a si impegna a pagare la somma della tassa d’esame di Euro 88,00 (Trinity B1.1) 
o Euro 117,00 (Trinity B2.1) tramite la funzione “pagoPA” in rete (Argo) entro il giorno 
10/02/2025. 

Data, _____________________                                  _________________________________     

                                                                                                                 Firma 
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