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Centro Esami DELE Torino

Via delle Rosine 14

10123 Torino

tel. 011 889870

fax. 011 8123486

pagina web: http://certificazioni.tuttoeuropa.it/centro-esami-dele/

e-mail: esami_dele@tuttoeuropa.it.
Oggetto: Modulo da compilare per l’iscrizione di gruppi di scuole per gli Esami DELE
Sessione:________________________________________________________________________________________________________
DATI DEI CANDIDATI PER CIASCUN LIVELLO:
	Livello esame DELE*
	Cognome*
	Nome*
	Email*
	Data di nascita*

(gg/mm/aaaa)

	Classe
	Barrare con una crocetta i candidati con necessità particolari*

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Numero di candidati per ogni livello: * 
	DELE A1
	

	DELE A1 escolar
	

	DELE A2
	

	DELE A2/B1 escolar
	

	DELE B1
	

	DELE B2
	

	DELE C1
	

	DELE C2
	

	TOTALE CANDIDATI*
	


PERSONA DI RIFERIMENTO:
Nome e cognome*: ____________________________________________

Numero di telefono (preferibilmente cellulare) *: _____________________

Email*: ______________________________________________________
. . . . . . . . . , . . . . . .  [luogo e data]

Firma e timbro della scuola
* Dati obbligatori
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