PROGETTO DELF SCOLAIRE

Il DELF ( Diploma di Studi in Lingua Francese) ¢ la certificazione ufficiale del Ministero della
Pubblica Istruzione francese, relativa alle conoscenze in lingua francese.

Privo di scadenza, ¢ adeguato ai livelli di competenza linguistica definiti nel Quadro Comune
Europeo di Riferimento per le lingue ed ¢ riconosciuto a livello internazionale.

La certificazione delle proprie conoscenze in lingua straniera concede crediti formativi sia nelle
scuole medie superiori che nelle universita italiane.

Con il DELF studiare in Francia e nei paesi di lingua francofona diventa piu facile, ¢ possibile
beneficiare dei programmi di scambio (Socrates/ Erasmus) ¢ , ottenendo il DELF B2 ci si pud
iscrivere direttamente alle Universita Francesi, senza superare un test d’accesso.

Destinatari :

Il corso ¢ rivolto agli alunni delle classi seconde e terze per un numero massimo di 25 ed ¢ gratuito.
Agli alunni compete 1’onere del pagamento dell’esame finale — non obbligatorio - che ammonta a
45€ per il livello A1 ( alunni di Il media ) e 50 € per il livello A2 ( alunni di terza media ).

Gli alunni dovranno anche acquistare il testo sul quale lavorare il cui costo € di circa 12 €.

Tempi:
25 ore complessive, a partire dal mese di Novembre 2015, svolte da alunni delle classi terze e
quarte del Liceo “L. Spallanzani “ a indirizzo linguistico opportunamente selezionati.

Obiettivi didattici :

Migliorare le proprie conoscenze in lingua straniera francese sia dal punto di vista grammaticale,
che fonetico. Approfondire le proprie competenze linguistiche per poter capire ed utilizzare
espressioni di uso quotidiano al fine di soddisfare bisogni concreti.

Contenuti :
Attivita di dialogo; comprensione orale e scritta .

Verifica dei risultati:
Verifica finale delle proprie competenze con un esame scritto € orale svolto sotto il controllo di

personale accreditato presso il Centre Culturel Saint — Louis de France - Roma.
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