
 

 

               Zig Zag 
                     Associazione Socio-Culturale Italo-Tedesca 

                    C.F. 92031280792  / tel. +393761227449                                   ascitzigzag 

OGGETTO: Domanda di partecipazione ai corsi di preparazione agli esami per la 

     Certificazione linguistica europea LINGUA TEDESCA  

Alunni del Liceo “Campanella” di Lamezia Terme 

 

…l…. sottoscritt………………………………………………………………………………………  

nat…. a ………………………………………………………., il…………………………………… 

residente a……………………………………., in via ……………………………………………… 

telefono …………………, e-mail ……………………………, CF ………………………………… 

frequentante la classe ……………sezione……………………..presso Liceo “Campanella” , 

CHIEDE 
l’iscrizione ai corsi di preparazione e ai successivi esami per il conseguimento della certificazione 

linguistica europea per la LINGUA TEDESCA  e il livello di seguito specificato: 

□ A1   □ A2   □ B1   □ B2 

……l…… sottoscritto/a dichiara altresì di   □ VOLERE / □ NON VOLERE sostenere anche gli 

esami finali e allega alla presente domanda la ricevuta del versamento, effettuato tramite bonifico 

bancario sul c.c. dell’  ASCIT ZIG ZAG    

 IBAN:  IT28J0301503200000003556628    FINECO BANK SPA, riferito al pagamento del corso e 

all’eventuale iscrizione  agli esami finali (indicando come causale di versamento: Quota associativa 

ASCIT ZIGZAG Certificazione linguistica Tedesco, livello……) 

 

                      TEDESCO TEDESCO 

 

□ Livello A1 

   esame FIT IN DEUTSCH 1    €    70,00 

   per il corso                            + €  120,00 

   totale                                        €  190,00 

 

□ Livello A2*  

   esame FIT IN DEUTSCH 2   €  80,00 

   per il corso                           + € 120,00 

   totale                                       € 200,00 

 

□ Livello B1* 

esame GOETE ZERTIFIKAT B1 € 110,00 

per il corso                                  + € 140,00 

totale                                              € 250,00 

 

□ Livello B2 

esame GOETE ZERTIFIKAT B2€ 130,00 

corso                                        su richiesta                 

                    

 

       *Attenzione le sessioni di maggio 2025 hanno un costo superiore (A2 88,- e B1 121,-) 

 

 

 

 

Terme, lì ……………..             (firma dell’alunno/a) ------------------------------- 

       

(firma del genitore)   ---------------------------- 

 

ATTENZIONE: inviare l’intera documentazione - iscrizione agli esami e copia del versamento - a 

info@ascitzigzag. 


