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CertINT® 2012 

 

Il/la sottoscritt..... ________________cognome) __________________ (nome) nat.... a ___________________________  

 

 (prov. _____ ) il _________________________ alunn…..  della classe _______ dell’ISIS “D. Crespi”, chiede di essere  

 

iscritt.... alla sessione di aprile/ maggio degli esami Zertifikat Deutsch B1- B2 e  consegna la ricevuta di € …................  

 

comprensiva del contributo per il corso (qualora si intenda frequentarlo)  alla prof.ssa Schneeberger. 

 

Desidera frequentare il corso pomeridiano.        SI   NO  

 

 

 

 

In fede 

 

 

 

Lo studente                                                   Il genitore  

_____________________                                                      _______________________________ 
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