
Associazione Culturale Italo Francese Alliance Française Bari 
Centro Ufficiale per le certificazioni di lingua francese DELF - DALF | TCF 
Strada de’ Gironda 22, Bari, Italia 
CF: 93003540726 – P.IVA: 08918810725 
Tel. +39.080.5210017 - WhatsApp: +39.080.5210017 
www.alliancefrba.it – info@afbari.it - afbari@pec.afbari.it 

1 

ANNO SOCIALE 2024 
MODULO DI ISCRIZIONE: 

L'Unità di apprendimento. Percorso formativo online di preparazione alla 
prova orale del concorso ordinario AA24 e AA25 

Il/La sottoscritto/a Cognome: _________________________ Nome: _________________________________ 

Nato/a a: ____________________________________________   Provincia: _________   il: _______________ 

Codice fiscale:  

Residente a: _______________________________________________________  Provincia: __________ 

Via/Piazza: ____________________________________________________________ CAP: ______________ 

N. Telefono 1: ____________________________    E-mail: _________________________________________

In qualità di socio/a dell’Associazione Culturale Italo Francese per l’anno associativo 2024 

CHIEDE 

DI ISCRIVERSI AL PERCORSO ONLINE DI PREPARAZIONE ALLA PROVA ORALE DEL CONCORSO ORDINARIO AA24 E AA25 

Il costo di iscrizione al percorso è pari a 240,00 euro, di cui 220,00 a titolo di iscrizione al percorso e 20,00 euro a titolo 
di quota associativa per l’anno 2024. In caso di iscrizione di un/a socio/a già in regola con il pagamento della quota 
associativa, il costo di iscrizione al percorso formativo sarà pari a 220,00 euro. 

Tutti i corsi sono riservati ai soci dell’Alliance Française Bari pertanto al momento dell’iscrizione è richiesta la sottoscrizione della quota 
associativa annuale pari a 20,00 euro. La quota associativa dà diritto all’accesso alla mediateca (volumi, riviste, dvd) dell’Alliance 
Française di Bari e alla partecipazione alle numerose attività culturali organizzate durante l’anno sociale (conferenze, mostre, concerti, 
eventi, ecc.). Qui tutte le info. 

DICHIARA 

• Bonifico Bancario a favore di: Associazione Culturale Italo Francese
IBAN: IT74C0306904013100000063172
INTESA SANPAOLO - Filiale di Via Abate Gimma, 101 - 70122 Bari (BA) / BIC: BCITITMM 
Causale: COGNOME E NOME Iscrizione Corso AD05 Aprile 2024 e quota associativa.

• Bancomat o carta di credito con POS presso l’Associazione Culturale Italo Francese Alliance Française di Bari (Strada de’
Gironda 22, Bari).

DI AVER PROVVEDUTO AL PAGAMENTO DELLA QUOTA DI ISCRIZIONE E DELLA QUOTA ASSOCIATIVA (IN CASO DI 
NUOVO/A SOCIO/A) CON LA SEGUENTE MODALITÀ: 

http://www.alliancefrba.it/
mailto:info@afbari.it
mailto:afbari@pec.afbari.it
http://www.alliancefrba.it/soci/
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• copia di un documento di identità e codice fiscale in corso di validità; 
• modello di iscrizione a socio (per i nuovi soci); 
• prova di pagamento della quota di iscrizione al percorso e della quota associativa (in caso di nuovo/a socio/a). 

 

 

• E-MAIL all’indirizzo amministrazione@afbari.it specificando nell’oggetto: 
COGNOME E NOME - Iscrizione Corso AD05 Aprile 2024 e quota associativa. 

 

• A MANO presso la sede dell’Alliance Française Bari in Strada De’ Gironda 22 – 70122 Bari. 
I nostri orari di apertura. 
 

 
DI ESSERE A CONOSCENZA CHE:  
Il percorso è rivolto a gruppi di massimo 40 partecipanti che saranno individuate/i con il criterio dell’ordine di arrivo delle iscrizioni. 
In caso di raggiungimento del numero di 40 iscrizioni, l’Alliance Française Bari valuterà l’eventuale attivazione di un ulteriore 
percorso. In caso di non attivazione di altro percorso, l’Alliance Française Bari provvederà al rimborso dell’importo versato per gli 
iscritti oltre la quarantesima posizione. 
 

 
È possibile recedere dall’iscrizione entro dieci giorni dal versamento della quota di iscrizione, comunicando la decisione a mezzo 
raccomandata inviata all’Associazione Culturale Italo Francese “Alliance Française Bari” o a mezzo pec; in tal caso verrà restituito al 
partecipante l’intero importo della quota di iscrizione versata. In caso di recesso oltre il termine di dieci giorni innanzi previsto, 
l’Associazione Culturale Italo Francese “Alliance Française Bari” avrà diritto di trattenere la quota versata dal partecipante a titolo di 
caparra penitenziale. Il sottoscritto si impegna, infine, a comunicare eventuali variazioni di residenza o domicilio per facilitare le 
comunicazioni. 

 

• vieni a trovarci nella nostra sede (Come raggiungerci) 
• scrivi una mail a corsoconcorso@afbari.it 
• chiamaci al +39 080 5210017 
• scrivici su whatsapp al +39 080 5210017 

 
Dal lunedì al venerdì dalle 16.00 alle 18.00. 

 
 

                ,   __________         
(città)         (data) 

Il/la richiedente 
 

 PRIVACY  
Il sottoscrittore autorizza espressamente ai sensi del D.Lgs n. 196 del 30/06/2003 e all’art. 13 del GDPR (regolamento UE 2016/679) 
l’Alliance Française di Bari al trattamento dei propri dati personali e alle comunicazioni a terzi dei dati medesimi per ottemperare 
agli obblighi normativi connessi alla presente iscrizione. 
 

                                                                                                                                 

 
            Il/la richiedente 

RECESSO 

DI ALLEGARE AL PRESENTE MODULO: 
 

DI TRASMETTERE LA SUELENCATA DOCUMENTAZIONE ENTRO IL 10 APRILE ALLE ORE 14:00 A MEZZO:                                          

CONTATTI 

http://www.alliancefrba.it/
mailto:info@afbari.it
mailto:afbari@pec.afbari.it
mailto:amministrazione@afbari.it
http://www.alliancefrba.it/contatti/
http://www.alliancefrba.it/contatti/
http://www.alliancefrba.it/contatti
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