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MODULO D’ISCRIZIONE-TEST DE CONNAISSANCE DU FRANÇAIS TCF Québec

Sessione: ....................................................................................              Centro: Alliance Française di Bari

	
COGNOME:_____________________________  Nome:__________________________________________
Nato(a) il: . …. / . …. / …. . . .  a (città e paese di nascita):_________________________________________
Nazionalità: _______________________________________________________________________________
Stato civile: □ Monsieur	□ Madame     □ Mademoiselle
Indirizzo:_________________________________________________________________________________
CAP:______________________.Città: __________________________________________________________
Telefono:__________________________________________________________________________________
E-mail: _________________________________Codice Fiscale:_____________________________________
N° d'iscrizione (qualora abbia sostenuto degli esami precedentemente)_____________________________

Socio dell’associazione per l’anno associativo 2020-2021.




Si iscrive a:
□ Comprensione orale 	50 €
□ Comprensione scritta	60 €
□ Espressione orale		60 €
□ Espressione scritta		60 €

	Pagamento:

DA PAGARE:                          Tariffa d'iscrizione all'esame             ……………..Euro

In caso di ritiro, le tasse di iscrizione non saranno rimborsate. I giorni e le ore indicate sulla convocazione non potranno essere modificati.




Modalità d’iscrizione :
Documenti necessari per l’iscrizione:

1. Iscrizione in qualità di socio ordinario all’Associazione Culturale Italo Francese per l’anno associativo in corso.
2. Il presente modulo interamente compilato digitalmente, e firmato. 
3. Il giustificativo di pagamento della relativa tassa d’iscrizione. 

Modalità di pagamento:
· Bonifico Bancario a favore di ASSOCIAZIONE CULTURALE ITALO FRANCESE
INTESA SANPAOLO - Filiale di Via Abate Gimma, 101 - 70122 Bari (BA)
IBAN: IT 74 C 03069 04013 100000063172
BIC: BCITITMM
· Bancomat o carta di credito con POS presso l’Associazione Culturale Italo Francese

Il versamento/bonifico deve riportare IMPERATIVAMENTE i seguenti dati:
Nominativo dell’emittente, indirizzo completo, sessione di esame.

N.B. Le spese postali e/o bancarie sono a carico dell'emittente. Non è ammesso il pagamento in contanti.
  

Fatto a ………………………………il ……………………………… Firma:

Autorizzo al trattamento dei miei dati ai sensi della legge 675/96               	 Firma:
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