ALLIANCE FRANÇAISE FOLIGNO
Viale Marconi,12 – 06034  Foligno    Tel. : 0742 350588-552                         e-mail: af-foligno@libero.it
DELF SCOLAIRE
Scheda individuale d’iscrizione 
(Compilare in stampatello: verificare i dati anagrafici personali per il rilascio del diploma)
SCUOLA :

Nome della scuola :…………………………………………………………………………………………………

N° tel :…………………………………………E-mail :…………………………………………………………….

Nome del Preside :………………………………………………………….Tel :………………………………… 


C.F. DELLA Scuola: ……………………………………………………………………………………………….



E-mail :……………………………………………………………………………………………………………….

INSEGNANTE DI FRANCESE :

Cognome :…………………………………………………..Nome :……………………………………………….

N° tel :…………………………………………E-mail :……………………………………………………………..

Codice candidato: …………………………
SESSIONE :   
       □  NOVEMBRE            □   FEBBRAIO 
    □   MAGGIO 
          ANNO : 200….

Cognome :………………………………………………….Nome :………………………………………………...

Sesso : 

□  M            □   F      
Data di nascita :………………….Città di nascita :……………………………Paese :………………………….

Cittadinanza :………………………………………………………………………………………………………….

Indirizzo :……………………………………………………………………………………………………………….

Codice postale :………….Città :…………………………………

Tel :……………………………….Cell :………………………………E-mail……………………………………….. 

Desidero iscrivermi al :       □ A1
   □ A2  
 □ B1
          □ B2
FIRMA :

Iscrizione valida all’atto di pagamento
COMUNICAZIONE RISULTATI * :
*i risultati con il dettaglio della prove vengono inviati alle scuole tramite e-mail

Risultati consultabili sul sito (in costruzione) un mese dopo l’ultima prova scritta

Diplomi inviati ai Presidi 5 mesi dopo gli esami via lettera raccomandata con ricevuta di ritorno

RISERVATO ALLA CONTABILITA’ :

Somma da versare :…………………………………………………………………..

Foligno, il :………………………………… …..………………………………………
