
 

Dichiara di essere in possesso di (presentare gli a ttestati delle unità conseguite presso un altro Cen tro):  

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del D. Lgs. 30 giugno 2003 n. 196. 

Non si accettano iscrizioni senza l'avenuto pagamen to delle tasse d'esame.  

Firma:  
 

Data:  

Dati per il vaglia:  Institut Français de Naples 

Via F. Crispi, 86 – 80 121 Napoli 

Tasse d'iscrizione:   (Contanti) (Assegno) (Vaglia) (Bonifico) 
 n° n° n° 

del del del 

Non si accettano iscrizioni senza l'avvenuto pagame nto delle tasse d'esame.  

 

Desidera iscriversi alla sessione di : 
 
Tout public / Adulti  Scolaire  
 

A1  
A2  
B1  
B2  

Prim  A1  
A2  
B1  
B2  
C1  
C2  

 Anno  Paese Città  n° iscrizione  
A1     
A2     
B1     
B2     
C1     

 

Indirizzo:  
 

 

Codice postale:  
 

Città:  
 

Tel.:  
 

Email:  

Statuto :  
 

 iscritto all’Institut Français de Naples 
 scuola 
 università 
 privatista 

 
Cognome (in stampatello) 

 
 
Nome (in stampatello) 

 
 
Data di nasc ita 

 
 
Luogo di nasc ita 

 

 
Centre de passation DELF - Alliance Française  de Potenza 

presso Liceo Linguistico « Da Vinci », Via Ancona –  85100 POTENZA  

 

dépendant du centre d'examen : Institut  Français de Naples  
 

 

FICHE INDIVIDUELLE D'INSCRIPTION AUX EXAMENS DELF-DALF  

 

 

 


