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Progetto FEI “Vivere in Italia” 4 edizione

DOMANDA DI ISCRIZIONE
| sottoscritt__

Cognome Nome
nat _a il
nazionalita
residente a via n.
tel.
CHIEDE

I'iscrizione al Corso di alfabetizzazione di Lingua Italiana di Livello Al [ A2 O

che si terra presso il Comune di

nella sede di

PREFERENZA DI ORARIO:
Mattino O Pomeriggio O Sera O

GIORNI DI FREQUENZA (indicare la preferenza di due giorni):
Lunedild / Martedill / Mercoledil] / Giovedild / Venerdild / Sabatod / Domenicall

Data Firma

Note: Il corso verra attivato con un minimo di 8 iscritti. La durata, I'orario e i giorni di frequenza
verranno stabiliti in base alla maggioranza delle richieste. Successivamente verra comunicata
la data per un incontro preliminare.



