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Domanda di iscrizione all’ Esame di Certificazione CELI

Sessione del 24 GIUGNO 2019
Livelli A2- B1-B2-C1-C2
Sede esame: CPIA 1 VARESE - presso Istituto Scolastico
Comprensivo Pertini via Rossini 115

(ingresso da via Azimonti) Busto Arsizio (VA)
(tel. 0331 630943)

Il/La sottoscritto/a

(COGNOME) (NOME)

DICHIARA
o diessere nato/a a ....ccooeeeeiiiiniiiiieieeeeee,
L |
@ NAZIONAIEA oovi e e
e diessereresidente a ..o (Prov. ........)
L | o TRV = T N° e
I =1 1) (0] Lo TR TR .
e E-mail

CHIEDE DI SOSTENERE L'ESAME DI
LIVELLO......coicvvmmnmmimsnnmnnnsnnnnnns

COSTO ESAME: INTERNI (iscritti al CPIA) Euro 50
ESTERNI Euro 100

Termine iscrizioni 22 maggio 2019

Data: ..., Firma: .....ooveeii i,


https://www.cpiagallarate.edu.it/
mailto:VAMM325009@pec.istruzione.it

PAGAMENTI:

POTETE EFFETTUARE IL PAGAMENTO TRAMITE C/C POSTALE O

BANCARIO

UTILIZZANDO LE SEGUENTI COORDINATE:

® IBAN: CREDITO VALTELLINESE - IT 08 A 05216 50240 0000 0000 3068
® CONTO CORRENTE POSTALE - 1022471286 intestato a CPIA Varesel -
Via Seprio nr. 2 - 21013 Gallarate (VA)

In seguito al pagamento sara necessario inviare la domanda d’iscrizione tramite mail, con copia del
versamento, al seguente indirizzo:
- info@cpiagallarate.it



mailto:info@cpiagallarate.it

