
 

 

Modulo di iscrizione al corso gratuito di lingua Araba 
 
 
 
 
 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________ nato/a  
 
a _________________________________ il _______________ residente a  
 
___________________________________ Prov. ____ c.a.p. ___________ 
 
via _____________________________________________ n. ________  
 
tel. __________________________________ 
 
email ________________________________________  

c.f. ____________________________________________ 

Classe______________________ Liceo ____________________________ 

 

chiede di essere iscritto al corso gratuito di lingua araba che avrà  inizio in 
data  2 marzo 2015. 
Alla fine del corso sarà  rilasciato l’attestato di partecipazione 
 

Si autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi della legge 675/96 e 
successive integrazioni e modifiche. 
 
 
Data ________________ 
  
 
Firma __________________________________________ 

 


