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ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA

DOMANDA D’ISCRIZIONE Al CORSI DI PREPARAZIONE PER LE
CERTIFICAZIONI LINGUISTICHE DI LINGUA SPAGNOLA DELE

Il/la sottoscritto/a padre/madre

dello/a Studente/ssa

Nato/a il

Frequentante la classe

Telefono (cellulare) dello studente/ssa

CHIEDE

l'iscrizione del/la proprio/a figlio/a al corso di preparazione alla certificazione linguistica spagnolo
DELE (con frequenza una volta alla settimana in modalita a distanza) e si impegna a pagare |l
contributo previsto.

(Barrare il livello scelto )

O B2 (30 ore) Orario 14.30-16.30  Lunedi

O C1(30ore) Orario 14.30-16.30  Giovedi

Il contributo copre soltanto il costo del corso. Gli studenti che vorranno sostenere I'esame dovranno fare
liscrizione in modo individuale. Troveranno tutte le informazioni necessarie nonché il modulo d’iscrizione sul
sito dell’Associazione Culturale Orizzonti del’Est e dell’Ovest (via della Geppa 2, Trieste) che & sede degli
esami DELE per il Friuli Venezia Giulia, in collaborazione con I'lstituto Cervantes di Milano.

L’'importo per 'esame B2 & di 140 euro e per 'esame C1 & di 160 euro.

Trieste, 12/11/2020
Firma del genitore o dello studente (se maggiorenne)

NB: IL PRESENTE MODULO COMPILATO E FIRMATO PUO’ ESSERE SCANNERIZZATO O
FOTOGRAFATO (MA SOLO SE FACILMENTE LEGGIBILE) E VA INVIATO VIA EMAIL ALLA
PROF.SSA MARTINEZ (marisol.martinez@liceopetrarcats.it) ENTRO GIOVEDI’'19
NOVEMBRE 2020 UNITAMENTE ALL’ATTESTAZIONE DEL VERSAMENTO DELLA QUOTA
RICHIESTA.
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