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MODULO RICHIESTA ISCRIZIONE da compilare e inviare a:
a.formazioneacerra@gmail.com

INDICARE L’ESAME SCELTO

	ESB ESOL YOUNG LEARNERS:

	☐ P1
	☐ P2
	☐ EC1 

	☐ EC2
	☐ ED1
	☐ ED

	☐ YLA1
	☐ YLA2
	☐ YLB1

	ESB ESOL INTERNATIONAL:

	☐ ENTRY 1 - A1
	☐ ENTRY 2 – A2
	☐ ENTRY 3 - B1

	☐ LEVEL 1 – B2
	☐ LEVEL 2 – C1
	☐ LEVEL 3 – C2


Nome: ________________________________    Cognome:  _______________________________________
Luogo  di  nascita: 
Prov. 

___Data: 
/ 
/ 
  
Codice   Fiscale 

_____ Sesso:

□ M   □ F

Residenza: Città: _______________________________
Prov.________ 
CAP ______________

Indirizzo: 
N° Civ.    

Tel: 
Cell: 

Email:  

(l’indirizzo e-mail deve essere funzionante)

Titolo  di  studio: 
Occupazione: _ 

Tutti i campi sono obbligatori
Acquisizione del consenso del candidato al trattamento dei dati personali
Solo nel caso di candidato minorenne, indicare di seguito i dati di un genitore, o chi esercita la patria potestà, e che apporrà la firma di sottoscrizione.
Cognome : 
Nome :  

Il/La sottoscritto/a, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003: in merito al trattamento dei dati personali per i fini indicati nell’Informativa sulla Privacy di registrazione per il rilascio della Ei-Card EIPASS e/o dell’attestato di Certificazione Informatica scelto tra quelli sopraindicati

· Presta il consenso      □ Nega in consenso 
Attenzione: il mancato consenso al trattamento dei dati personali comporterà l’impossibilità da parte del candidato alla registrazione e conseguente rilascio della Ei-Card e, quindi, al sostenimento degli esami di certificazione scelti.

 
, 
/ 
/ 

Firma Candidato o del genitore firmatario o di chi ne fa le veci:  
_______________________
(per i minorenni)
Allegare copia documento di riconoscimento del genitore firmatario o di chi ne fa le veci.
Allegare al modulo di iscrizione:

· copia f/r documento identità

· copia f/r codice fiscale

· l’attestazione del versamento del costo della certificazione  scelta effettuato mediante bonifico bancario intestato a:
A.FORMAZIONE srls
POSTE ITALIANE - IBAN IT66W0760103400001041419761 

Con causale: acquisto Esame ESB, Cognome Nome

