	


Modulo di iscrizione al corso per la certificazione linguistica DELF

Io sottoscritto ____________________________________________ genitore dell’alunno/a _______________________________________________ della classe ________

AUTORIZZO

mio/a figlia a partecipare al corso di preparazione alla certificazione

DELF  ☐ B1       ☐ B2

tenuto dall’insegnante madrelingua prof.ssa Asso che si terrà secondo il calendario riportato nella circolare per un totale di 13 ore.



Milano, il ___________________           Firma __________________________
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