MODULO DI ADESIONE
(da consegnare alla prof.ssa Cinque entro e non oltre il 10/02/2020)

JO SOLEOSCIILLO . .vutentet ettt et et e e et et et e e e et e e e e e e dichiaro che mio/a figlio/a
................................................................ della classe ........................... intende aderire al

progetto “Certificazione linguistica” (segnare la certificazione e il corso scelto)

DELF SCOLAIRE:

A2 O
B1 O

DELF PROFESSIONNEL
A2
Bl

Borgo San Lorenzo, ........................



