
 Domanda iscrizione ai corsi per la Certificazione Linguistica 
a.s. 2019/2020 


Al D.S. del Liceo Statale 
“A. Meucci” – Aprilia 



.l. sottoscritt__________________________ frequentante la classe___ sez____

CHIEDE

l’iscrizione ai corsi di preparazione per la certificazione linguistica 

DELE Livello____________

che si terranno presso codesto Istituto nel corrente a. s. 

A tal fine dichiara di possedere già la certificazione DELE di livello_____________

E-mail di un genitore _________________________________________

Si allega ricevuta del versamento attestante l’avvenuto pagamento del costo totale del corso.

Il sottoscritto autorizza inoltre il Liceo statale “A. Meucci” al trattamento dei suoi dati personali secondo la normativa vigente. 



Firma del corsista 						Firma di uno dei genitori 
_________________					________________________



[bookmark: _GoBack]Aprilia, __________________
