MODELLO DI ISCRIZIONE ALL’ESAME DELF

In caso di studenti minorenni

 Il/La sottoscritto/a _________________________________________________ genitore 
dello/a studente____________________________ iscritto/a alla classe _______ di codesto Istituto,

Cellulare n°______________________________
Chiede l’iscrizione del/lla proprio/a figlio/a  all’esame per il conseguimento della certificazione 
francese DELF Scolaire       Livello A.2             Livello B.1           Livello B.2       

Il/La sottoscritto/a si impegna a pagare entro il giorno 25/02/2025 la somma della tariffa d’esame di  Euro 68,00 per la certificazione DELF A.2,   Euro 98,00 per la certificazione DELF B.1 ,  Euro 121,00 per la certificazione DELF B.2

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 all’esame per il conseguimento della certificazione francese DELF Scolaire 

Li    Livello A.2              Livello B.1            Livello B.2       

Il/La sottoscritto/a si impegna a pagare entro il giorno 25/02/2025 la somma della tariffa d’esame di  Euro 68,00 per la certificazione DELF A.2,   Euro 98,00 per la certificazione DELF B.1 ,  Euro 121,00 per la certificazione DELF B.2

Data ……………………………………………    

____________________________________________










Firma





