MODULO ISCRIZIONE SCUOLE: PUBBLICHE — PARITARIE — PRIVATE
Certificazione Cambridge English

ATTENZIONE: PRENDERE VISIONE DEL DOCUMENTO REGULATION - PLATINUM CENTRE IT020

ESAME Level: DATA VERSIONE  \/ersion:
N. CANDIDATI IMPORTO SEDE ESAME

SCUOLA

INDIRIZZO POSTALE

CITTA' CAP 2

E-MAIL

v Siricorda che non & possibile effettuare cambi di data d'esame e che le sessioni si attivano

se si raggiunge il numero minimo di candidati

v Si fa presente che le prove d'esame potranno svolgersi in piu giornate, anche festive

FATTURA ELETTRONICA

L'emissione della fattura elettronica comporta I'applicazione di marca da bollo di

€ 2,00 su importi superiori a € 77,47 da aggiungere alla tassa d’esame

INTESTAZIONE

INDIRIZZO POSTALE

CITIA CAP

E-MAIL

Per ENTI STATAL:  CODICE UNIVOCO cIG CuP

Per ENTI NON STATALI:  PIVA Codice Codice
Fiscale SDI

DATA Responsabile della Certificazione

PROCEDURA:
1. Compilare i dati

2. Su carta intestata dell’lstituto, riportare I'elenco dei candidati (nome, cognome, luogo e data di nascita)
3. Effettuare bonifico bancario e aggiungere 2€ per bollo su fattura. Intestare a TEAM LINGUE SRL - BANCA

INTESA SAN PAOLO - IBAN IT36X0306951531100000011066

Causale per Iscrizione Scuole: NOME SCUOLA - ESAME - NUMERO CANDIDATI - DATA ESAME
4. Inviare modulo compilato e copia ricevuta bonifico bancario a esamiverona@inhteamlingue. it

5. Seguird comunicazione di Conferma Ricezione
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