
Modulo raccolta dati per l’iscrizione all’esame DELF presso l’Istituto Francese di Firenze 

 

Per compilare il modulo di iscrizione alla piattaforma dell’Istituto Francese di Firenze si necessitano 

alcuni dati personali dell’alunno/a che, ai sensi del D.Lgs. n.196/2003 (Codice sulla Privacy), sono 

destinati all’uso esclusivo di quanto sopra indicato: 

 

COGNOME __________________________________________________________________ 

NOME ______________________________________________________________________ 

Classe _______________ Data di nascita: ___________________ 

Luogo di nascita (in caso di stato estero indicare sia la nazione che la città di nascita): 

________________________________________________________________________________ 

Nazionalità: ___________________________________________________ 

Città (residenza)________________________________________________ 

Lingua madre: _________________________________________________ 

Telefono genitore: ______________________ Telefono alunno/a ____________________________ 

 

 

Autorizzazione al sostenimento dell’esame DELF: 

Con la presente io sottoscritto/a_________________________________________ genitore 

dell’alunno/a _______________________________________ autorizzo mio/a figlio/a a sostenere, 

nel mese di febbraio 2024, l’esame di certificazione linguistica internazionale DELF SCOLAIRE 

livello ________ presso l’Istituto Francese di Firenze. 

A tal proposito dichiaro di avere effettuato in data ______________________ il pagamento della 

quota di iscrizione relativa al livello _________ e di allegare alla presente la relativa ricevuta. 

 

 

(firma del genitore) _____________________________________________ 

 

 

 

 


