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Data esame: 21 giugno 2023

Si prega di compilare il modulo correttamente in tutte le sue voci.

NOME
COGNOME
SESSO

NATO A
(INDICARE IL PAESE DI NASCITA)

NATO IL
(INDICARE LA DATA DI NASCITA)

Codice Fiscale / CPR
E-mail

Numero di telefono

Indica con una X il livello di esame per il quale vuoi effettuare I’iscrizione:

Livello B1 - completo Livello B1 - NON completo
Livello B2 - completo Livello B2 - NON completo
Livello C1 - completo Livello C1 - NON completo

Se hai scelto un livello NON completo indica con una X le prove per le quali vuoi effettuare
I’iscrizione:
Parlare Leggere

Ascoltare Scrivere

Si prega di allegare la ricevuta di pagamento.
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