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MODULO D’ISCRIZIONE TCF QUÉBEC
Data sessione:…………………………
Centro d’esame: Alliance Française di Genova

	Cognome:


	Nome :
	 M □    F □

	Nato(a) il:


	A:
	Paese :

	Nazionalità:
	Lingua Corrente :



	Numero documento ( carta d’identità o passaporto) :


	Codice fiscale

	Indirizzo domicilio

	Cap
	Città

	Telefono

	Email (in stampatello) 


MODULI SCELTI

	Comprensione orale (50 €)     □

Comprensione scritta (50 €)   □
	Espressione orale (50€)        □

Espressione scritta (50€)      □   


	Motivo dell’iscrizione
	Studio
	

	
	Motivi professionali
	

	
	Immigrazione 
	


Documenti necessari per l’iscrizione:
1. il presente modulo compilato e firmato

2. la ricevuta di pagamento della relativa tassa d’iscrizione. 


Coordinate bancarie: 


Alliance Française de Gênes – Via Garibaldi 20 – Genova


Banca Intesa San Paolo


Codice IBAN : IT87C0306909606100000147329


Causale : nome e cognome + iscrizione esame TCF Québec
3. Questi documenti dovranno pervenire all’Alliance Française di Genova entro la data d’iscrizione all’indirizzo : info@alliancefrge.it 
IMPORTANTE!

-  i giorni ed orari comunicati per l’esame non potranno essere modificati.

- in caso di rinuncia, i diritti d’iscrizione non potranno essere rimborsati. Ogni rinuncia deve essere segnalata al cento d’esame prima della data della convocazione.
- in caso di assenza per motivi di salute, l’iscrizione potrà essere trasferita alla sessione d’esame successiva su presentazione di un certificato medico entro e non oltre 48 ore dalla data dell’esame. 

Fatto a :________________il :________________

Firma : ______________________

Autorizzo al trattamento dei miei dati ai sensi della legge 675/96



Firma : ______________________

Alliance Française de Gênes

Via Garibaldi 20- 16124 Genova – tel. 010 24 76 336 - info@alliancefrge.it
