
                                                  

DOMANDA ISCRIZIONE CORSO DI LINGUA CINESE

Domanda di Partecipazione al corso 

Dati del Genitore che chiede l’iscrizione del / la figlio/a 

Il sottoscritto |____________________________________| |____________________________|
(Cognome) (Nome)

Nato il |_____________|  a |____________________________________|  |____|
 (data di nascita) (comune di nascita)  (prov.)

Padre  Madre  dell’alunno di cui sotto, chiede l’iscrizione al corso riportato sul retro 
del/la) proprio/a figlio/a

CHIEDE

che il proprio figlio/a venga ammesso/a a frequentare Corso di Lingua Cinese: 

_ l _ sottoscritt_ autorizza  l’Istituto  al trattamento dei propri dati personali e

del proprio figlio ai sensi del D.Lgs   196/2003.

_ l _  sottoscritt_ , avvalendosi della facoltà di autocertificazione di cui al D.P.R. 445/2000, dichiara

che tutto quanto riportato nella presente domanda corrisponde al vero.

ALLEGA:
 Autorizzazione dei genitori a frequentare il corso          SI’      NO

Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi e per gli effetti del D. Lgs 
196/2003 e s.m.i.

In fede
_____________________
(Luogo e data)

Firma ____________________________
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SCHEDA CORSISTA

  
Classe  frequentata 
class
e

se
z

indirizz
o

    

DATI Corsista

Cognome Nome

Età (anni compiuti) Sesso M F

     
Data     e   Luogo di 
nascita      

Provincia

                 (comune; stato per gli stranieri)                                               

Telefono  fisso

Cell genitore

Cell alunno

email  genitore

email  alunno
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CORSI DI LINGUA CINESE

AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI
A.S. 2016/2017

__l__

sottoscritt__________________________________________________________

_______   nat__

 a______________________________  il_______________________________,

genitore  esercente  la  patria  potestà  di

__________________________________________________________ 

AUTORIZZA

12

Data_________________________

Firma del Genitore o del Tutore
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