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MODULO PRE-ISCRIZIONE 

[bookmark: _GoBack]PROGETTO POTENZIAMENTO COMPETENZE L2 CORSI DI LINGUA  INGLESE



Dati del/la studente/ssa
Cognome_____________________________Nome______________________________ CLASSE______________________
Data e Luogo di nascita ___________________	             ______________________________               _______________
	(data)	        (comune)	  (prov.)
Luogo di residenza ________________________________________________________                 ___________________ 
	                             (comune)	                                                                    (prov.)
_______________________________________________________________________			______________
	        (via/piazza)	                        (n. civico)
Tel. ________________________   Cell. ___________________________  e-mail ________________________________

Cerchiare il LIVELLO per cui si intende frequentare il corso
B1					B2					C1

Acquaviva delle Fonti						Lo/a studente/essa


                                 						 _____________________________
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