                           Modulo di ISCRIZIONE al corso di formazione 

L’INSEGNAMENTO DELL’ITALIANO L2/LS

(Cagliari settembre/novembre 2010)

Nome e cognome      

Luogo e data di nascita

Codice Fiscale (serve per le ricevute)

Indirizzo privato  Via e numero civico

Cap                        Città                                                                
Telefono:                                    Cellulare:   
Indirizzo e-mail  
Titolo di studio      Laurea   in                                          Diploma    

Attività svolta  

Indirizzo  lavoro_______________________________________cap.____________

Città __________________________________

Data                        Luogo

                                                                                            (Firma)________________________

	Questa Scheda di adesione deve pervenire con firma scannerizzata o preferibilmente per posta al seguente indirizzo:

Prof.ssa Luisa Marci Corona Via Costantinopoli, 42 - 09129 Cagliari

Telefono: 070. 402032;
e-mail: lmcorona@tiscali.it
fax: 070.489047


