PLIDA
Progetto Lingua Italiana Dante Alighieri

CERTIFICAZIONE DI COMPETENZA DELLA LINGUA ITALIANA

Modulo di iscrizione per sostenere l’esame

Cognome________________________________________________M__________F_________

Nome___________________________________________________

Via_____________________________________________________

Cap/ Localita_____________________________________________

Tel___________________________________ Fax____________________________________

E-mail__________________________________________________

Iscritt_____ per sostenere l’esame (mettere una X per il livello desiderato)

Data___________________________________       A1          A2           B1

Data___________________________________       B2           C1          C2

Ho versato la tassa d’iscrizione per il livello (mettere un importo versato)

A1______________                         A2_______________               B1_______________

B2______________                         C1_______________               C2_______________

Data_______________________

Firma______________________
