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ISTITUTO STATALE “VIRGILIO”
Classico – Linguistico – Scientifico – Sociale

Sede: piazza Ascoli,2 – 20 129 MILANO

Succursale: Via Pisacane,11 – 20 129 MILANO


CERTIFICAZIONE DI LINGUA STRANIERA

Modulo di iscrizione

Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………desidera iscrivere il/la figlio/a ……………nato/a a…………………..il……………………della classe ……………. all'esame di certificazione come indicato nella tabella sottostante.

	Lingua
	Tipo esame
	Scelta tipologia

(mettere croce)
	Appello del
(indicare la data precisa della sessione scelta)

	FRANCESE
	Delf A1
	
	

	
	Delf A2
	
	

	
	Delf B1
	
	

	
	Delf B2
	
	

	INGLESE
	Pet (B1)
	
	

	
	First Certificate (B2)
	
	

	TEDESCO
	Fit 2 (A2)
	
	

	
	ZD (B1)
	
	

	
	GZ (B2)
	
	

	SPAGNOLO
	DELE intermedio (B2)
	
	


====================================================================================

Il seguente modulo firmato dal genitore è un impegno al pagamento della quota di iscrizione.

Gli enti certificatori non rimborsano la tariffa neppure in caso di malattia certificata

FIRMA DEL GENITORE

(anche per studenti maggiorenni)
______________________________________________

Attenzione!

Il presente modulo debitamente compilato e firmato deve essere consegnato alla segreteria della propria sede unitamente al bollettino di pagamento almeno entro un paio di giorni dalla scadenza dell’iscrizione all’esame prescelto

per informazioni più dettagliate a riguardo consultare il SITO della scuola:  www.ivirgil.it
o contattare la Prof.ssa Maia Camerini 
e-mail: maiacamerini@tiscali.it
_______________________________________________________________________________

Sede:  Tel. 02 73 82 515 – 02 71 37 38 – Fax 02 70 10 87 34 –

Succursale:  Tel 02 74 77 07 – Fax 02 74 53 29 

E-MAIL  virgilius@ivirgil.it 
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