DOMANDA PRE - ADESIONI AI CORSI
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________

Nato/a ____________________________Prov. (____) il ____________________ 

Residente in ____________________________________________ Prov. (______)

Via _____________________________________________________N. ________

Cellulare ___________________________________________________________

e-mail_____________________________________________________________ 

titolo studio ________________________________________________________ 

· CORSO DI LINGUA ITALIANA 
· CORSO DI LINGUA INGLESE

Orario di preferenza:

· 17,00 – 19,30
· 20,00 – 22,30
Giorni settimanali di preferenza:

· Lunedì   

· Martedì    

· Mercoledì

· Giovedì

· Venerdì

