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ISCRIZIONE       ALL’ESAME      TRINITY      2023

Io sottoscritto/a _____________________________________________ nato/a 
a__________________________________  il _____________________ residente 
a________________________________Via_________________________________ 
tel n.________________________e-mail__________________________________

CHIEDE

di sostenere l esame GESE  di   GRADE____________per la sessione d’esame che si terrà presso la vostra sede nel periodo maggio 2023.
Il sottoscritto allega alla presente la ricevuta del versamento della tassa d’esame. di euro______________ su bollettino postale intestato al CPIA Pescara-Chieti.
Io sottoscritto/a dichiaro di essere già studente presso il vostro centro avendo frequentato il corso di____________________ con il docente___________________ nel periodo _________________e di poter usufruire della tariffa preferenziale prevista per il CPIA di Pescara-Chieti.
Io sottoscritto/a sono consapevole che la tariffa d’esame non sarà restituita in caso di rinuncia o di non superamento dell’esame.


Data _________________           				 Firma_________________________
