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MEPA CVP ALLIANCE FRANCAISE: 8053 0000-3

IDENTITA’ DELLA SCUOLA

Nome della SCUOIa: ... Nome del Preside: ..o,
Indirizzo della scuola: ... ..o CAP: .............. Citta: ..o
CF Tel. dellascuola: ..o

E-MAIL della scuola obbligatorio per I’invio della CONVOCAZIONE: ... .....euunininit it

NUMEro ClG: . e Codice Univoco: .......cooevivens i,

Scadenze iscrizioni

Sessione Novembre 2024 | Sessione Febbraio 2025 Sessione Maggio 2025 Sessione Giugno 2025

Venerdi 4 Ottobre 2024 Venerdi 13 dicembre 2024 | Venerdi 7 marzo 2025 Venerdi 11 aprile 2025

IDENTITA DELL’INSEGNANTE REFERENTE (obbligatorio):
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E-mail personale per ricevere la doppia coppia dei risultatic ..o

NOME-COGNOME ALUNNO DATA-PAESE E CITTA DI NASCITA NAZIONALITA F/M LIVELLO E
PREZZO
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TOTALE ALUNNI: DA PAGARE:

Questo documento interamente completato dovra imperativamente essere scritto on line e spedito via mail all’indirizzo
folignoalliancefrancaise@gmail.com. La scuola ricevera fattura elettronica che dovra essere pagata prima della
scadenza alla sessione. Verra eliminata la scheda contabile INCOMPLETA. Grazie.




