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Alhiancelrancaise

Basilicata




	Centre de passation DELF Alliance Française de Basilicata
Sede operativa presso: Liceo Linguistico « Gesù Eucaristico »,
Via Badia sn 75019 Tricarico (MT)
dépendant du centre d'examen : Institut Français de Naples

FICHE INDIVIDUELLE D'INSCRIPTION AUX EXAMENS DELF-DALF
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	Cognome:
	
	Nome:
	

	Sesso
	F     |   M
	
	Data di nascita:
	

	Luogo di nascita :
	
	Cittadinanza
	

	Iscritto a Scuola (Super. o Università): 
	
	Privatista :
	

	Indirizzo: 
	
	Città:
	

	Tel.:
	
	e-mail:
	


Dichiara di essere in possesso di (presentare gli attestati delle unità conseguite presso un altro Centro):
	
	Anno
	Paese
	Città
	n° iscrizione

	A1
	
	
	
	

	A2
	
	
	
	

	B1
	
	
	
	

	B2
	
	
	
	

	C1
	
	
	
	


	Desidera iscriversi alla sessione Tout public / Adulti di : _________________


	A1

A2

B1

B2

C1




( Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del D. Lgs. 30 giugno 2003 n. 196.
Inviare via mail a certificazioni@afpotenza.it
Dati BANCARI per BONIFICO / Vaglia: 
ASS.DI PROMOZIONE CULTURALE ALLIANCE FRANCAISE BASILICATA IBAN: IT21F0760104200001018714715
In caso di Vaglia Postale: 

ASS. DI PROMOZIONE CULTURALE ALLIANCE FRANCAISE BASILICATA
Via Ancona, snc, 85100 Potenza
Estremi pagamento (modalità previste: Bonifico o Vaglia postale)

n° _________________________________

del ______________________________________

Data ____________________



Firma __________________________________
Non si accettano iscrizioni senza l'avvenuto pagamento delle tasse d'esame.

