ALLEGATO A 				

MODULO DI ISCRIZIONE

Il/La sottoscritto/a Cognome _________________________ Nome _________________________ data di nascita ____/____/________ luogo di nascita _____________________ provincia _______ Codice Fiscale _______________________________ Comune di residenza ___________________ Provincia di residenza ________________ Indirizzo ______________________________________ n.______c.a.p.___________________tel./cell.__________________ / _______________________ email ___________________________________________________________________________ Intende 

Iscriversi al corso di preparazione
    esame A2.2 Trinity  
    esame First for school Cambridge.


Da consegnare al protocollo entro l’11 Febbraio 2025.
