							Al CPIA Pescara-Chieti	

ISCRIZIONE       ALL’ESAME      TRINITY

Io sottoscritto/a _______________________________________________ 

nato/a  a_______________________  il _____________________ residente 

a________________________________via________________________________ 

cell_____________________e-mail______________________________________

codice fiscale__________________________________
CHIEDO
di essere iscritto/a al GRADE ____________per la sessione d’esame del Trinity College di Londra  che si terrà presso la vostra sede nel mese di maggio 2025.
Io sottoscritto/a mi impegno a versare entro il 24 febbraio 2025 la quota di iscrizione di euro ___________ relativa al grade scelto, secondo le modalità stabilite dal CPIA, che saranno comunicate all’indirizzo email fornito. 
L’iscrizione sarà considerata valida a pagamento effettuato.
Io sottoscritto/a sono consapevole che la tariffa d’esame non sarà restituita in caso di rinuncia o di non superamento dell’esame.
(solo per i candidati CPIA)
Io sottoscritto/a dichiaro di essere già studente presso il vostro centro avendo frequentato il corso di__________________ con la docente_____________________ e di poter usufruire della tariffa preferenziale prevista per il CPIA di Pescara-Chieti.
[bookmark: _GoBack]
Data _________________            Firma_________________________
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