

DOMANDA DI ISCRIZIONE: CERTIFICAZIONE LINGUISTICA
COMPILARE IN STAMPATELLO 
Il/La sottoscritto/a

Cognome _______________________________
Nome __________________________________________
Data di nascita ___________________   M   F   Luogo di nascita__________________________________
Nazionalità ______________________ 
Residenza/indirizzo _____________________________________
Telefono _________________________________
Cellulare______________________________________
E-mail ____________________________________
Professione _______________________________
Titolo di studio _______________________________
conseguito presso __________________________
Codice fiscale _______________________________
CHIEDE:

L’iscrizione alla certificazione di lingua Inglese

LIVELLO (cerchiare livello scelto) 
Costo: EURO ………€ 
Allegare: Fotocopia di un documento di identità; codice fiscale e copia dell’attestazione di pagamento.
La quota di iscrizione non è restituibile in caso di rinuncia del contraente.

Ai sensi degli artt. 13 e 23 del D. Lgs.196/2003 e del GDPR, dichiaro di aver preso visione dell’informativa e autorizzo il trattamento dei miei dati personali.
In caso di mancato consenso non sarà possibile ottenere le informazioni da me richieste.

( fornisco il consenso 
    Data ____________ 

FIRMA ________________________ 
         (obbligatorio)
Allegare: Fotocopia di un documento di identità, codice fiscale e copia dell’attestazione di pagamento.
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