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FONDO ASILO, MIGRAZIONE E INTEGRAZIONE (FAMI) 2014-2020

DOMANDA DI ISCRIZIONE AI CORSI LINGUA ITALIANA L2
Al Dirigente Scolastico
[bookmark: _GoBack]IC EDUARDO DE FILIPPO – VILLANOVA
IL SOTTOSCRITTO
Cognome - surname – nom


Nome – name – prenom


Nato (città e Stato)__________________________________________ data_____________________
Nazionalità _____________________________________cittadinanza__________________________
Residenza (via, Comune, cap)___________________________________________________________
Domicilio (via, Comune, cap)___________________________________________________________
Titolo di studio______________________________________________________________________
Telefono__________________________________________________________________________
Nel caso di minore 
Nazionalità padre______________________________cittadinanza padre________________________
Nazionalità madre______________________________cittadinanza madre________________________


Chiede l’iscrizione a
CORSO DI ALFABETIZZAZIONE E APPRENDIMENTO DELLA LINGUA ITALIANA L2
  A                        A1                    A2               

IL SOTTOSCRITTO, PRESA VISIONE DELL’INFORMATIVA RESA DALLA SCUOLA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL DECRETO L.VO N. 196/2003, DICHIARA DI ESSERE CONSAPEVOLE  CHE LA SCUOLA PUO’ UTILIZZARE  I DATI CONTENUTI NELLA PRESENTE DOMANDA, ESCLUSIVAMENTE NELL’AMBITO E PER I FINI ISTITUZIONALI PROPRI DELLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE (DL N 196/2003 E REGOLAMENTO MINISTERIALE N. 305/2006).

DATA ________________________                                    FIRMA_____________________________________
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