
SCHEDA D’ISCRIZIONE AGLI ESAMI DELF/DALF


COGNOME:  .......................................................................................................................................

NOME ……………………………………………………………………………………………...................


SESSO: M⎕  F⎕ 
DATA DI NASCITA: …………………………………………………………………………........................

LUOGO  DI NASCITA: …………………………………………………………….....................................

NAZIONALITÀ : ………………………………………………………......................................................

LINGUA MATERNA:…………………………………………………………………………………………..

INDIRIZZO PERSONALE (solo per candidati non presentati dagli Istituti Scolastici):

…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………

E-MAIL: ……………………………………………………………………..………………………..………

INDIRIZZO  DELLA SCUOLA FREQUENTATA 

(per gli studenti presentati da un istituto scolastico) :

…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………

Desidero  iscrivermi al livello all’esame (indicare livello di interesse)

……………………………………................................................ 
Nella prossima sessione di……………………………………................................................

N.B.: Per i candidati già in possesso di una certificazione DELF trascrivere il numero di matricola 

riportato sul diploma originale rilasciato dal MENF: ⎕⎕⎕⎕⎕⎕⎕⎕⎕⎕⎕⎕


Data……………………………                                

⎕ Autorizzo il trattamento dei miei dati 
personali ai sensi del D.Lgs. 196/2003.

I.I.S “PEZZULLO”- Via Popilia   87100 
COSENZA 

e-mail:alliancefrcosenza@libero.it

Codice Fiscale:98090500780

BPER BANCA S.P.A.

IBAN IT43N0538780881000003419004

Firma 

__________________________ 

mailto:alliancefrcosenza@libero.it

