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VIRGILIO
Liceo Statale

Classico – Linguistico – Scientifico – Scienze Umane
Piazza Ascoli. 2 – 20129 MILANO

 Via Pisacane, 11 – 20129 MILANO

C.F. 80107250153 – C.M.: MIPM050003

Modulo di iscrizione al corso di prepareazione alla certificazione 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 Névoret che si terrà secondo il calendario riportato nella circolare per un totale di 20 ore .

Milano, il ___________________           Firma __________________________
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