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MODULO DI ISCRIZIONE CORSO DI LINGUE INGLESE/FRANCESE 

 

 

Il/la sottoscritto/a    

nato/a     il   

e residente in   prov. 

in via/piazza  n.  

codice fiscale  tel./cell.  

titolo di studio   e-mail    

 

in qualità di: 

☐ genitore/tutore dell’iscritto (in caso di aspirante corsista minorenne) 

☐ aspirante corsista 

 

Cognome e Nome dell’aspirante corsista (da compilare in caso di aspirante corsista minorenne)   

 

nato/a     il   

e residente in   prov. 

in via/piazza  n.  

titolo di studio  codice fiscale  

 CHIEDE 

alla Fondazione Arnone l’iscrizione al corso di: 
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☐ INGLESE Preparazione TRINITY - esame GESE - LIVELLO ELEMENTARY (40 ore) 

☐ INGLESE preparazione TRINITY - esame GESE - LIVELLO INTERMEDIATE (60 ore) 

☐ INGLESE preparazione TRINITY - esame GESE - LIVELLO ADVANCED (80 ore) 

☐ INGLESE Preparazione TRINITY  - Esame ISE  - B1 (80 ore) 

☐ INGLESE Preparazione TRINITY  - Esame ISE  - B2 (80 ore) 

☐ INGLESE Preparazione TRINITY  - Esame ISE  - C1 (80 ore) 

☐ FRANCESE Preparazione DELF A1 (40 ore) 

☐ FRANCESE Preparazione DELF A2 (50 ore) 

☐ FRANCESE Preparazione DELF B1 (60 ore) 

☐ FRANCESE Preparazione DELF B2 (80 ore) 

☐ FRANCESE Preparazione DALF C1 (80 ore) 

 

A tal fine dichiara di essere in possesso delle seguenti certificazioni linguistiche:  

 

 

 

 

Preso atto dell’informativa ex art.13 D.lgs 196/03, acconsento al trattamento dei dati personali forniti per lo 

svolgimento di tutte le attività connesse al servizio richiesto. 

 

Firma del dichiarante 

____________________________________________ 
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