
 
Comune di Baucina 
Citta Metropolitana di Palermo 
 

Comune di Baucina 
Email. info@comune.baucina.pa.it 
Telefono 0918202295 
Sede via Umberto I, 78 

Cosicert srls 
Pec. cosicertsrl@pec.it 
Telefono 0912525887 
Sede Palermo via Roma n.443 

Data: 

Firma del candidato 

 

 

MODULO DI ISCRIZIONE 

ESAMI ENGLISH SPEAKING BOARD 

Cosicert srls – Ente accreditato ESB (IT-1282) 

 

Cognome__________________________________ Nome________________________________________ 

Luogo di nascita_________________________Provincia_______Data di nascita______________________ 

Comune di residenza ___________________________________Prov._________________  CAP_________ 

Via ________________________________________________________________________ N__________ 

Indirizzo di posta elettronica (e-mail)  _________________________________________________________ 

Telefono   _______________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale  ___________________________________________________________________________ 

INDICARE L’ESAME SCELTO 

ESB ESOL INTERNATIONAL: 

 

o LEVEL 1 – B2 – costo € 300,00 

o LEVEL 2 – C1 – costo € 350,00 

o LEVEL 3 – C2 – costo € 450,00 

• L’iscrizione sarà valida soltanto ad avvenuto pagamento della tassa d’esame. • Registrazioni Video: per nuove norme 

di sicurezza English Speaking Board potrà richiedere una ripresa video relativa alla parte scritta della sessione d’esame. 

• Il candidato dovrà presentarsi all’esame munito di valido documento di riconoscimento. • Il candidato è tenuto a leggere 

attentamente il regolamento d’esame. • La tassa d’iscrizione è valida solo per la sessione per la quale si effettua l’iscrizione 

e non è trasferibile a sessioni successive. In caso di assenza il candidato non avrà diritto ad alcun rimborso. • Dichiaro di 

aver ricevuto, letto ed accettato tutti i termini e le condizioni d’esame e la liberatoria per il Test Day Video. Per presa 

visione si prega la S.V. di apporre una firma ACCETTANDO TUTTI I PUNTI INDICATI sul presente modulo. 

 

MODALITA’ DI PAGAMENTO 

CONTANTI    ASSEGNO INTESTATO COSICERT SRLS 

BONIFICO BANCARIO INTESTATO A COSICERT SRLS presso BANCA DI CREDITO 

EMILIANO IT52G0303204600010000005604 

 

Prezzo pattuito: __________________________ 

 
Il candidato esprime il proprio consenso al trattamento dei dati personali in possesso del Test Centre ESB N. IT-1282 

 

LUOGO E DATA SOTTOSCRIZIONE __________________________________ 

 

L’INTERESSATO (FIRMA)____________________________________________ 

 

 

mailto:cosicertsrl@pec.it

