
 

Level requested ……………………………………….. 

Notes …………………………………………………… 

CORSI PREPARATORI PER GLI ESAMI TRINITY 
GRADED EXAMINATIONS IN SPOKEN ENGLISH (GESE) 

INTEGRATED SKILLS IN ENGLISH (ISE) 
 

APPLICATION FORM / MODULO D'ISCRIZIONE 
 

Io sottoscritto/a 

First Name* (nome)…………………… Surname* (cognome)………….................................... 

Date of birth* (data di nascita)............................ Place of birth* (luogo di nascita)................. 

Address* (indirizzo) ………………………………..Town* (città).………………………...................... 

Codice Fiscale* / P.Iva .......................................................................................... 

Telephone number** (no.telef)…………....................... Mobile** (cellulare) ….................... 

Email address** (indirizzo mail).................................................................................. 

CHIEDO 

che il minore …………………………………………………………………………………………………. 

sul quale esercito la responsabilità genitoriale sia ammesso e iscritto al corso: 

 GESE – Graded Examinations in Spoken English   

 ISE – Integrated Skills in English  

per la sessione ………………………………..…… dell’anno* …………. 

DICHIARO 

a) che il minore è già in possesso del certificato ……...............................................; 
b) di aver ricevuto la prescritta informativa (mod. 13.f) sul trattamento dei dati personali ai sensi 

dell’art.13 del Regolamento (UE) 2016/679; 
c) di impegnarmi a versare la cauzione di €100,00 che verrà considerata contributo di preiscrizione, 

consapevole che essa non mi verrà restituita in caso di mia successiva rinuncia alla frequenza del 
corso prescelto. 

 
Data, ………………………………… 

FIRMA DEL RICHIEDENTE 

 

 

Manifestazione di consenso 

ai sensi dell’art. 7 del Regolamento (UE) 2016/679 

Consento Nego  

  che i miei dati personali siano trattati per le finalità di erogazione e 

gestione didattica del corso, di iscrizione agli esami finali e di gestione 

amministrativa e contabile*  
  che i miei dati personali siano trattati al fine di ricevere comunicazioni e 

informazioni su corsi e iniziative future dell’Ente Forma  

  FIRMA DEL RICHIEDENTE 

 

* dati obbligatori 
** indicare almeno uno dei dati contrassegnati 


