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ALLIANCE FRANÇAISE FOLIGNO
  Viale Marconi,12 – 06034  Foligno    Tel: 340 96 400 61     e-mail: af-foligno@libero.it
www.alliancefrfo.it
DELF –DALF SCOLAIRE
Scheda individuale d’iscrizione 
Codice candidato: …………………………
SESSIONE :   
       □  NOVEMBRE            □   MAGGIO
    □   GIUGNO 
          ANNO : 2020-2021
Cognome :………………………………………………….Nome :………………………………………………...

Sesso : 

□  M            □   F      
Data di nascita :………………….Città di nascita :……………………………Paese :………………………….

Cittadinanza :………………………………………………………………………………………………………….

Indirizzo :……………………………………………………………………………………………………………….

Codice postale :………….Città :…………………………………

Tel :……………………………  .Cell :………………………………E-mail……………………………………….. 

Desidero iscrivermi al :       □ A1
   □ A2  
 □ B1
          □ B2            □C1 
FIRMA : *

Terni, lì :………………………………… …..………………………………………
