


 

 
 

 

MODULO DI ISCRIZIONE 

 

CORSO DI AVVIAMENTO ALLE LINGUE CLASSICHE 

 

 

 

 

 

_l_ sottoscritt_  Cognome______________________________  Nome ___________________________ 

 

  Cognome______________________________  Nome ___________________________ 

 

 

Genitori dell’alunno:  

 

Cognome ________________________________  Nome ______________________________________ 

 

Data di nascita ___________________ Prov.___________  Luogo di nascita _______________________ 

 

Cittadinanza _______________________________  Comune di residenza _________________________ 

 

Prov. ________________  Via/Piazza ______________________________________________________ 

 

Classe _________________ 

 

 

CHIEDONO 

 

di far partecipare il/la proprio/a figlio/a al Corso di avviamento alle Lingue classiche che si terrà presso il 

Convitto Nazionale di Stato “T. Campanella”, nella giornata di Venerdì dalle ore  15:00 alle ore 16:30 dal 20 

Novembre al 31 Gennaio p.v. 

 

 

 

Data _____________________    I genitori _____________________________ 

         

           _____________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


