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                                                                                      Istituto Comprensivo

   Comune di Sedini 

     “Eleonora d’Arborea” Castelsardo


Domanda di iscrizione a. s. 2015/2016

corso di Alfabetizzazione di Lingua Italiana (L2) per stranieri

COGNOME_______________________________ NOME_________________________

NATO/A________________________(________________) IL ______________________

INDIRIZZO ______________________________ COMUNE_______________________

CITTADINANZA ___________________   TITOLO DI STUDIO____________________

TEL. __________________CELL . ___________ E-MAIL_________________________     

OCCUPAZIONE ___________________________________________________________

o CARTA D’ IDENTITA’ / 

o PERMESSO DI SOGGIORNO 

SOTTOSCRIVENDO PER ACCETTAZIONE E CONFERMA.

Data ________________________________

 Firma dello studente (se maggiorenne)______________________________

Firma del genitore o tutore (se minorenne) ___________________________
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