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DOMANDA DI PRE-ISCRIZIONE AI CORSI 

ANNO SCOLASTICO _________ /_________ 

 
 

Il sottoscritto 
 
cognome – surname - nom 

                  
                  

                  
 

nome – name - prenom 

                  
                  

                  

 

  F    M            

 
 

nato (città e Stato)  data  

 

nazionalità  cittadinanza  

 

residenza (via e Comune)  

 
telefono (casa)                                                                    telefono (cellulare) 

                         

 
e-m@il 

            

 
 

chiede la pre-iscrizione a 
 
 
 Corso di alfabetizzazione e apprendimento della lingua italiana L2

 
 Percorso di primo livello – primo periodo (terza media) 

 
 Percorso di primo livello – secondo periodo (biennio scuola superiore) 

 
 
 

Belluno,    
 data  firma 
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