Cognome                                                                                       Nome … … … … … … … … … … … …
 via … … … … … … … …  … CAP … … …             Città… … … … … … …  Tel. … … … … … …       … … … … … … …  E-mail … … … … … … … … 
n. iscrizione                     DELF-/DALF                                      Livello richiesto:                                     Origine 

sessione :
IL Candidato DEVE PRENDERE ACCORDI CON IL RESPONSABILE DEL CENTRO D’ESAME DI CATANIA PER PIANIFICARE GLI ESAMI DELF -DALF INVIANDO UNA Email: certificazionialliancefrct@gmail.com.
Non saranno accettate iscrizioni   e  pagamenti in ritardo
1 )Il /la  candidato / a  dovrà consegnare durante  la 1 prova d’esame ( scritto –orale )la copia del bonifico o della ricevuta rilasciata dalla segreteria 

Bonifico  eseguito  da             per il candidato         livello               sessione  
Coordinate Bancarie Alliance Française Catania- IBAN COORDINATE BANCARIE  UniCredit

PAESE EUR/CIN ABI (BANCA) CAB (SPORT)N   CONTO

IT          75     I         02008              16923               000300246582

Codice BIC SWIFT: UNCRITM1H03 -Agenzia :Catania LAURIA 

2 ) Copia  della carta di identità  

3 .DICHIARAZIONE DI ESONERO DI RESPONSABILITA'  (minorenni- maggiorenni )
L'Alliance Française di Catania e la scuola ospitante sono esonerati da qualunque responsabilità durante le prove di esami (scritti ed orali) dei diplomi internazionali DELF-DALF. In fede                                                                                                                                   
4 . AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI Minorenni -Maggiorenni 
Autorizzo l'Alliance Française di Catania al trattamento dei miei dati personali in base al dispositivo della lgs30 giugno 2003 n.196.
