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MODULO DI ISCRIZIONE GRUPPI
PREPARATION CENTRE
Data: ________________ Nome Scuola: __________________________________________________
Indirizzo: __________________________________________ Città_____________________________

Tel.: _________________________   Email:  _______________________________________________ 

Partita Iva / Codice Fiscale: ___________________________
Docente Referente: ___________________________________________________________________ 

Tel.: _________________________   Email:  _______________________________________________ 
MODALITÀ DI PAGAMENTO (scegliere una sola modalità)
( FATTURA ALLA SCUOLA  CIG: ___________________________  CODICE UNIVOCO: ______________________________
( PAGAMENTO DIRETTO 

     1. BONIFICO DIRETTO EFFETTUATO DA STUDENTI (si prega raccogliere dai candidati copie contabili bancarie) 

         British School of Verona  Sas – Unicredit Banca    IBAN  IT02H0200811705000014858565

         Causale: Nome e Cognome del candidato – Scuola di provenienza – Esame ____________ del _____________
     2. BONUS 18 APP raccogliere i buoni e allegarli al presente modulo
     3. CARTA DEL DOCENTE  raccogliere i buoni e allegarli al presente modulo

Si ricorda che saranno considerati iscritti solo gli studenti per i quali sarà stata versata la quota entro la scadenza delle iscrizioni. I pagamenti ricevuti successivamente alla data di scadenza comporteranno l’applicazione automatica della mora. Successivamente al pagamento sarà inviata regolare fattura intestata alla scuola/ente richiedente. 

ESAME 
Main Suite:   
 ( COMPUTER BASED                 ( PAPER BASED
 ( KEY   ( KEY for Schools        ( PET   ( PET for Schools       ( FCE  ( FCE for Schools    ( CAE        (  CPE

YLE:  
 ( STARTERS         ( MOVERS           (  FLYERS   
Data prova scritta: _______________________Data alternativa Prova Scritta__________
ESAMI ORALI: la data dell’orale viene stabilita dalla British School nel periodo indicato nel calendario e può essere diversa dalla data delle prove scritte. Si prega di segnalare eventuale data in cui gli studenti non possono sostenere l’orale.  Escludere orali il: ____________________________________________ 

Si prega di indicare se qualcuno degli studenti iscritti necessita di SPECIAL REQUIREMENTS 
Tale richiesta deve essere documentata con certificazione medica almeno 2 settimane prima della scadenza delle iscrizioni.
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