
 
Domanda di iscrizione al “TELC LEVEL B2”. 

 
 

La/Il sottoscritta/o  

Cognome: ___________________________________________________ 

Nome: ______________________________________________________ 

 
Chiede di essere iscritta/o al corso e certificazione di lingua tedesca livello B2 

Livello* Descrizione Importo 
B2 Esame finale TELC B2 

(CEFR) 
€ 600,00 

  

 

DICHIARA  

 

a) di essere nata/o il ____________________  a ___________________________prov. 

_________________ nazione________________ 

b) di avere il seguente codice fiscale ________________________________________ 

 
c)  cellulare______________________________________________ 

 

                                       ALLEGA 

d) fotocopia di un documento di riconoscimento valido;  

e) fotocopia della tessera del codice fiscale; 

f) metodo di pagamento 

  contanti  

                  Data                                                                                                                                     Firma  

________________________                                                                                         _______________________ 

 


