
 
 

 
 

 
 

Istituto Comprensivo Statale del Vergante        
Comune di Invorio 

 
 

 

 
 
 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 
 
 

CORSI DI LINGUA ITALIANA 
 

Il / La sottoscritto /a 
 
 

COGNOME ………………………………… NOME ……………….............................. 
 

MASCHIO FEMMINA 
 
 

Chiede di essere ammesso a frequentare nell’anno scolastico 2016 / 2017 il corso annuale di 
Lingua Italiana presso la Scuola Primaria“Vincenzo Leggeri” di Invorio 

 
 

LUNEDI’  SERA  DALLE  ORE 16:30  ALLE ORE 18.30 
(   a partire dal 13 MARZO  2017   ) 

 
 
 

Dichiara : 
 

- di essere nato/a a .........................................   Stato  ……………………………………. 
 

- di essere domiciliato in via …………………………………  Città …………………… 
 

- telefono  ………………………………………………………………………………... 
 

- di essere in possesso del seguente titolo di studio …………………………………….. 
 

- di essere occupato SI NO 
 
 
 
 
 

Data …………………………. Firma……………………………. 
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