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MODELLO D’ISCRIZIONE AI CORSI  PER L’APPRENDIMENTO DELLA  LINGUA ITALIANA 

( traduzione in  :  romeno -  albanese  - cinese  - inglese – francese  - spagnolo )   

Corso di lingua italiana L2 per cittadini stranieri a.s. 2014/15 

CERTIFICAZIONE   COMPETENZE - ESAME CILS  
CONVENZIONE CON UNIVERSITA’ DI SIENA   

 
certificazione competenze  a livello europeo   

 

 

Io sottoscritto _____________________________    _____________________________  
                                         ( Cognome  )     (nome ) 

 

  nato/a   a   ____________________________ ___                    _____ _________________  
                                località   ( città)                                                                            (  nazione  ) 
 

  il ______/ ______ / _______ 

 Abitante (abita)  a (città) ___________________________  

  in Via _____________________________  . n°_______     

Recapito telefonico :    Cell  _____/  ____________________ ;  

Tel. Casa     _______/  _____________________   

In dirizzo  :  email  _________________________  

Chiedo di poter partecipare al corso di lingua italiana L2 presso/nell’I.C. Buozzi di Monterotondo 
 
Monterotondo,  _____________                Firma_______________________________ 

                                        ( data )  


