	[image: image1.png]



	

Comune di Sefro
PROVINCIA DI MACERATA

_____________________________________________________

C.A.P. 62025 – Piazza Bellanti n. 1 – Tel. 0737/45118  - Fax 0737/45424





                        



            ALL’UFFICIO PROTOCOLLO




                                                COMUNE DI SEFRO
MODELLO DI PRE-ISCRIZIONE CORSI GRATUITI D’ITALIANO
    Il sottoscritto………………………………………………………………………………………..

nato a ……………………………………………………. il ……………………………………….

Residente a ……………………………………….in Via …………………………………..n……..

C.F……………………………………………………… Tel……………………………………….

Professione………………………………… Cittadinanza…………………………………………..

D I C H I A R A

· di essere interessato alla frequentazione dei corsi gratuiti d’italiano che il Centro Provinciale Istruzione Adulti di Macerata intende organizzare nel territorio comunale di Sefro;
· di possedere un livello di conoscenza e comprensione della lingua italiana corrispondente al livello:

     □ A1

     □ A2

     □ B1

· di essere interessato alla frequentazione di un corso d’italiano per il livello:

      □ A1

      □ A2

      □ B1
Sefro, lì ……………..









Firma
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