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MODULO DI ISCRIZIONE AL CORSO DI ITALIANO PER DONNE STRANIERI ORGANIZZATO
DAL COMUNE DI SAN GIORGIO BIGARELLO

La sottoscritta__________________________________________________________________________

Nata il _________________________ a _____________________________________________________

Residente a _____________________ in Via _________________________________________________

Codice Fiscale  _________________________________________________________________________

Cittadinanza____________________________________________________________________________

Numero di telefono_______________________________________________________________________

Email _________________________________________________________________________________

Da quanti anni in Italia ____________________________________________________________________

Lingue conosciute _______________________________________________________________________

Livello lingua italiana parlato   □ Elementare □ Intermedio □ Avanzato

Livello lingua italiana scritto    □ Elementare □ Intermedio □ Avanzato

CHIEDE 

L ‘iscrizione al percorso di alfabetizzazione e apprendimento della lingua italiana organizzato dal Comune di 
San Giorgio Bigarello

• Allegare documento di riconoscimento                                                                                                            
                                                                                                                                                              Il Richiedente

                                                                                                                                                                    

Luogo e data SAN GIORGIO BIGARELLO,                                                                                            ______________________

Informativa sul trattamento dei dati personali (ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislativo 
30/06/2003, n. 196)
Dichiara  di  aver  preso  visione  dell'informativa  relativa  al  trattamento  dei  dati  personali  pubblicata  sul  sito  internet  istituzionale
dell'Amministrazione destinataria, titolare del trattamento delle informazioni trasmesse all'atto della presentazione della pratica.
Ai sensi del D.Lgs 196/2003 e s.m.i.  I dati personali contenuti nella presente domanda e che formano oggetto di trattamento sono
indispensabili ai fini dell’erogazione del voucher sociale.
Preso atto dell’informativa il/la sottoscritto/a dichiarante acconsente al trattamento dei dati personali qui contenuti in quanto funzionali
agli scopi per i quali è posto in essere.

Data _________                                                                                                                     Firma _________________________


