CERTICAZIONE TRINITY
a.s. 2009-2010

MODULO DI ISCRIZIONE

(compilare in stampatello)
COGNOME…………………………………………………………………………………………………………………………………

NOME…………………………………………………………………………………………………………………………………………

CLASSE …………………… (Docente di Inglese…………………………………)
SESSO……………………

N. TEL. ……………………………………………………………..

chiede di sostenere gli esami di

CERTIFICAZIONE TRINITY PER LA LINGUA INGLESE PER IL LIVELLO

……………………………………….

e allega attestazione di versamento ccp sul c/c dell’Istituto n° 18227363 per l’importo di
euro 60,50

euro 79,00

euro 110,50
(cerchiare l’importo effettivamente versato sul ccp)
comprensivo delle spese organizzative.

Arzignano, …………………………………



………………………………………………………………











(firma)

N.B. Consegnare il modulo al proprio docente di Inglese non più tardi del 5/02/2010!
