
All’ASSOCIAZIONE CULTURALE LEONE XIII 

 

 

ESAMI DI CERTIFICAZIONE LINGUISTICA 

da compilare in tutte le sue parti e consegnare firmata all’atto dell’iscrizione 
 

 
Io sottoscritto ………………………………………………………………………………… 
 
genitore dell’alunno/a ………………………………………………………………………. 
 
della classe …………. sez. ……………………………… 
 
nato a ………………………… il …………………………………………………………….. 
 
 

CHIEDO 

 
 
che mio/a figlio/a ……………………………………………………………………………………. 
 
venga iscritto alla sessione del …………………………………………… per poter sostenere  
 
l’esame di certificazione linguistica europea: 
 
���� KET A 2   ���� DELF A 2 

 
Allo scopo, consegno a codesto ufficio la quota di iscrizione di € ………………………. 
 
 
 
data………………………   firma …………………………………………… 


