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DENOMINAZIONE CORSO/PROGETTO: 

PROGETTO LINGUE 
FRANCESE DELF  (26 ore) 

PERIODO/ANNO DI EROGAZIONE: 
 
2011 /2012 

 

UTENTE INTERNO   � 
 
 
NOME:          ________________________________ 

COGNOME:  _______________________________ 

N° TEL.:         _______________________________ 

E-MAIL:     ___________________________________ 

CLASSE:         ____________                sez. _______ 

Classico /scientifico 

 
UTENTE ESTERNO   �  
 
NOME:       ___________________________________________ 

COGNOME:___________________________________________ 

Nato/a il ___________________ a ________________________ 

Residente in :_________________________________________ 

Via         _____________________________________________ 

N° TEL.:    __________________________________ 

E-MAIL:     ___________________________________ 

INFORMAZIONI DI CARATTERE GENERALE 
 

Ogni singolo corso   potrà essere  attivato  solo con un minimo di  15 iscritti 
 
Costo del corso (durata 26 ore):          €   120,00 per gli alunni  INTERNI          € 200  per gli ESTERNI 
Costo per sostenere l’esame              sarà comunicato in seguito 
 

 
Le domande di iscrizione dovranno pervenire in segreteria didattica entro e NON 

OLTRE   LUNEDI’ 3 OTTOBRE 2011 
 
Esaminate le domande comunicheremo modalità e termini per il versamento della quota di 
iscrizione al corso 
 
 
DATA        /         /     
 
           FIRMA DELL’ALUNNO                                                                                        FIRMA DEL GENITORE 
 
 __________________________________                                                                     _____________________________ 

 
                                                                                                       

Autorizzo la scuola ad utilizzare i dati contenuti nella presente domanda esclusivamente nell’ambito e per i fini 
istituzionali e propri della pubblica amministrazione (Legge n°675/96 Art. 27 “Tutela della persona e altri soggetti 
rispetto ai trattamenti dei dati personali”) 
 
DATA         /        / 
 
           FIRMA DELL’ALUNNO                                                                                        FIRMA DEL GENITORE 
 
 __________________________________                                                                     _____________________________ 

                                                                            


