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ALLIANCE FRANÇAISE VERONA 

ITS MARCO POLO –VIA MOSCHINI 11B -37122 - VERONA – TEL: 3429615258
email : afverona.delf@gmail.com    

MODULO D’ISCRIZIONE ALLE CERTIFICAZIONI DELF-DALF

Compilare il presente modulo e inviarlo UNITAMENTE alla copia del bonifico via e-mail : afverona.delf@gmail.com
COMPILARE LA SCHEDA A STAMPATELLO IN MODO LEGGIBILE
SESSIONE TP  di

☐NOVEMBRE ☐  FEBBRAIO  ☐  GIUGNO   ANNO -----------



 LUOGO DI SVOLGIMENTO DELLE PROVE SCRITTE ED ORALI (vedi all.1)                      QUOTA D’ISCRIZIONE (vedi tabella tariffe e all.1)

Verona
☐

Trento  ☐





   ☐ Tariffa piena   

       

         ☐ Tariffa ridotta 

DATA E FIRMA …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
MODALITA’ DI ISCRIZIONE E PAGAMENTO

Il candidato può scegliere una delle seguenti opzioni : 

Compilare il presente modulo e inviarlo UNITAMENTE alla copia del bonifico via e-mail :        afverona.delf@gmail.com
A chi rivolgersi?

- Alliance française Verona e Trento, ITS Marco Polo, Via Moschini 11/B, Verona. afverona.delf@gmail.com 

- Per la provincia di Bolzano: Ufficio Bilinguismo e Lingue straniere, Via del Ronco,2 – Bolzano.
  Donatella Ricchetto: Donatella.Ricchetto@provincia.bz.it
DATI PER IL BONIFICO intestato a Alliance française Verona. 

(attenzione: utilizzare solo queste nuove coordinate bancarie!)

BANCA CREDEM : VERONA AG.2

ABI 03032

CAB : 11702
CIN : T  
 N° Conto : 010/000001641-9

IBAN : IT88 T030 3211 7020 1000 0001 641

La causale deve riportare : nome – cognome – livello (vedi tabella delle tariffe in vigore)– sessione

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

RINUNCIA O MALATTIA : In caso di rinuncia, i diritti d’iscrizione non potranno essere rimborsati. In caso di malattia, previa presentazione di un certificato medico, da inoltrare entro e non oltre 8 giorni dalla data dell’esame, il candidato potrà beneficiare di una nuova iscrizione alla sessione immediatamente successiva. Dovrà comunque compilare un nuovo modulo d’iscrizione. 
All. 1 – TARIFFE - CONVOCAZIONI – SVOLGIMENTO DELLE PROVE- RISULTATI – DIPLOMI

A- TARIFFE ( vedi Tabella in vigore)
La tariffa ridotta si applica ai candidati sotto i 18 anni di età, agli studenti della scuola media inferiore o superiore, agli iscritti all’Alliance française di Verona  e agli iscritti ai corsi del CLM Bell di Trento (previa documento del CLM attestante tale iscrizione). 

B- CONVOCAZIONI ALLE PROVE SCRITTE ED ORALI

Saranno inviate via e-mail 10 giorni circa prima dell’inizio delle prove scritte e orali.

C- LUOGO DI SVOLGIMENTO DELLE PROVE

Il candidato può indicare sul modulo d’iscrizione quale tra le due sedi sotto indicate, è il luogo delle prove scritte ed orali più comodo. 

- ITS Marco Polo, via Moschini 11B  - Verona

- C.L.M. Bell, Via Andrea Pozzo 30  - Trento

D- COMUNICAZIONE DEI RISULTATI 

I risultati saranno inviati via e-mail circa 3 settimane dopo il termine dell’ultima prova in calendario. 

E- ATTESTATI

Entro 15 giorni dalla comunicazione dei risultati, è possibile richiedere via e-mail  afverona.delf@gmail.com  una « attestation de réussite », e ritirarla presso l’Alliance française negli orari di apertura. Per riceverla a casa, è necessario mandare all’Alliance française una busta affrancata a tariffa normale sulla quale saranno indicati nome, cognome  e indirizzo. 

F- CONSEGNA DEI DIPLOMI

I diplomi (emessi dal CIEP a Parigi) potranno essere ritirati  4/5 mesi circa dopo la sessione d’esame. Ne verrà dato l’avviso sul sito dell’Alliance française). 

1- I candidati che hanno svolto le prove di esame presso l’Alliance française di Verona (Via Moschini, 11/B), possono ritirarli presso questa sede negli orari di apertura, o su appuntamento. Possono anche chiedere via e-mail  afverona.delf@gmail.com  di ricevere il diploma tramite lettera raccomandata. In questo caso, il richiedente dovrà indicare: nome, cognome, sessione, livello, e allegare copia del bonifico di 7 euro effettuato sul conto corrente dell’Alliance française per le spese di spedizione.

2- I candidati che hanno svolto gli esami presso il Centro CLM Bell di Trento (via Pozzo 30), potranno ritirarli esclusivamente presso questa sede. 

						Sig. ☐			Sig.ra  ☐


COGNOME……………………………………………………………………………………..NOME…………………………………………………………………………… 


Nato(a) il ………. /………/…………..A (località/città)……………………………………………………. Stato :……………………………………………………


Cittadinanza :……………………………………………………





indirizzo :……………………………………………………………………. N° :……………. CAP :  …………….  Città :………………………………………..............





Tel : ………………………………. Cell : …………………………………………….. Email : ……………………………………………………………………………………





Codice Fiscale : ……………………………………………………………………... Dichiario di essere iscritto/a all’Università di Verona:    Si                     No                





Dichiaro di essere di madrelingua :    ……………………………....... Dichiaro di desiderare un attestato dopo aver ricevuto i risultati:    Si              No                





A1		B1					C1	☐Option littérature et sciences sociales


									☐Option sciences


								


									☐Option littérature et sciences sociales


A2		B2					C2	☐Option sciences


                                                                                                                     NB: Le “options” riguardano solo i livelli C1e C2.




















