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SCHEDA ISCRIZIONE

	NOME
	

	COGNOME
	

	DATA DI NASCITA
	

	INDIRIZZO IN ITALIA
	

	TELEFONO CELLULARE
	

	E-MAIL
	

	PAESE D’ORIGINE
	



Il/la sottoscritto/a __________________________________________________
chiede di essere iscritto/a e frequentare la scuola di italiano per stranieri organizzata dalle ACLI Milanesi APS.


Corso 		iniziale		
		base (A1)	           	
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		intermedio (A2)	
		avanzato (B1)	
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Mi impegno 	a frequentare con assiduità il corso
			ad avvisare l’insegnante in caso di assenza al corso
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ASSOCIAZIONI CRISTIANE LAVORATORI ITALIANI
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Acli di Milano aps
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