


MODULO DI ISCRIZIONE
CORSI DELF


Il/La sottoscritt__ (cognome) _____________________ (nome) _________________________,
[bookmark: _Hlk115536429]□ esterno/a all’IISS “Pesenti” - Indirizzo e-mail: ____________________________________
□ studente(ssa) della classe _______ del liceo “Pesenti” 
[bookmark: _Hlk146544755]residente a __________________, indirizzo e-mail istituzionale:___________________________

CHIEDE

di essere iscritto/a ad uno dei seguenti corsi di lingua francese di preparazione agli esami DELF che saranno attivati presso la scuola:

□ DELF B1      

□ DELF B2


L'alunno/a:
· dichiara di essere già in possesso di certificazione DELF □ A2     □ B1
(si precisa che NON è necessario possedere il livello A2/B1per sostenere un esame di livello superiore)

· si impegna a frequentare con assiduità e a sostenere gli esami finali;

· è consapevole che la tassa di iscrizione all'esame prescelto, DELF B1 o B2 – richiesta da Institut Français, Firenze - andrà corrisposta al momento della prenotazione della sessione d'esame. 

Il corso sarà effettuato, in orario extracurricolare pomeridiano, una volta a settimana.

Luogo e data ________________________________

(se maggiorenni) Firma ____________________________________________
(se minorenni) Firma di un genitore: __________________________________


