ALLEGATO 1 – Modulo iscrizione corso


Il/La sottoscritto/a, ____________________________, nato/a a _______________ il __________, chiede di partecipare ai corsi di preparazione al conseguimento della  certificazione  DELF e si impegna a versare il contributo richiesto nei tempi indicati se il corso verrà attivato (minimo 15 partecipanti).
Pescara, ________________.




Firma
(se minore firma di chi ne esercita la potestà genitoriale)
  ________________________________
	DELF A2
	

	DELF B1
	
	


1) Ogni corso sarà attivato al raggiungimento del numero minimo di partecipanti pari a15 
	DATI ANAGRAFICI

	Cognome
	
	Nome
	

	Luogo Nascita
	
	Data Nascita
	

	Via / Piazza
	
	CAP / Città / Prov
	

	Codice Fiscale
	
	Telefono
	

	Email
	

	  INTERNO (alunno)
	 ESTERNO


