The British Academy S.r.L
Via Enrico De Nicola, 101/b – 03043 Cassino (Fr) – Tel/Fax 0776/329054
Domanda di iscrizione / Centre number IT 111 (ISP)  
L’iscrizione è valida solo per la sessione indicata sul modulo. Non è possibile trasferire la tassa d’iscrizione a sessioni successive, né ad altri esami della stessa sessione. La data per le prove scritte è pubblicata in anticipo. Gli orali si tengono, di solito, alcuni giorni prima o dopo della prova scritta. Si prega il candidato di verificare al momento dell’iscrizione  che la finestra delle prove d’esame non coincida con precedenti impegni presi dal momento che non è possibile cambiare le date delle prove. L’iscrizione è nominale e in nessun caso può essere trasferita ad altri. In caso di assenza esclusivamente per motivi di salute e dietro presentazione di un certificato medico entro 10 giorni lavorativi dalla data dell’esame, i candidati avranno diritto ad un rimborso parziale della tassa d’esame.
ESAME:  KET    SCUOLA: LICEO SCIENTIFICO “GIOACCHINO PELLECCHIA” CASSINO
[bookmark: _GoBack]DATA DI ESAME: 31 MAGGIO 2021           PREZZO: € 92,00
COGMOME del candidato ____________________________________________________ 
NOME del candidato ______________________________________ SESSO ____________ 
DATA DI NASCITA ___________________ LUOGO DI NASCITA _____________________ 
C.F. ______________________________________________________________________
INDIRIZZO ________________________________________________________________ 
CITTA’ __________________________________________ CAP _____________________ 
TELEFONO ________________________________________________________________ 
MOTIVAZIONE ESAME: (ie scolastico, immigrazione ecc.): __________________________ 
L’orario preciso dell’esame verrà spedito a tutti i candidati.
Non verranno concessi cambiamenti di orario.

(con la presente firma dichiaro di aver preso visione dei Termini e delle Condizioni)

FIRMA __________________________________________ DATA ____________________ 
(firma del candidato e, se minorenne, del genitore esercente la potestà)

Tutela della privacy

Consenso al trattamento dei dati personali (OBBLIGATORIO per sostenere l’esame) 

Preso atto dell’informativa resami ai sensi dell’art. 13. Digs n. 196/2003 e noti i diritti a me riconosciuti ex. Art. 7 dello stesso decreto:
Acconsento al trattamento dei miei dati comuni per la finalità e nei limiti indicati nella menzionata informativa

FIRMA: _____________________________________________________________________
(firma del candidato e, se minorenne, del genitore esercente la potestà
