
 

 

  

Cognome 
e Nome                           

                           

Nato/a a                Prov   il       

                          

Codice 
Fiscale                           

RESIDENZA:                     

Indirizzo                    CAP      

                          

Città                       Prov   

                          

Tel.                   Cell.           

                         

Email                           

 
 
 

 

Prenotazione modulo Esame: (contrassegnare con una X la casella desiderata) 
 

 Selezionare il 
Corso Scelto 

       
Riservato Segreteria 

 

         

COSTI CERTIFICAZIONI LINGUISTICHE                                  

tel. 0965.026122 cell. 391.3138025 

Modulo prenotazione 

 
Modalità di pagamento: Bonifico Bancario 

Letta l'informativa: ( ) Presto il consenso ( ) Nego il consenso al trattamento dei miei dati personali per l'invio (via e-mail, fax o a mezzo posta) di proposte 
di corsi ed iniziative commerciali da noi organizzate o patrocinate. 

 
I dati daLei forniti saranno trattati ai sensi art. 13 decreto legislativo 196/2003  

Iban: IT19O0301503200000002980873 intestato a NEXT LANGUAGES CENTRE SRLS

 CONSENSO 
 

 

  

Data ……………..          Firma …………..………..……………. 

Egidio
Typewritten text
IMPORTANTE: Il modulo va inviato tramite mail a: school.openenglish@gmail.com 


