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                                      COMUNE  DI CHIARAVALLE

                    Provincia di Ancona

                               c.a.p 60033                                                                          CF 00166560425

                                               Servizio  Politiche Giovanili 


  Scheda N. ___

COGNOME _____________________  NOME ___________________________

Nazionalità ________________________________________________________

Luogo di nascita _______________________________   Prov. ______________

data di nascita ________________________________________________

Indirizzo: Via _______________________________________________n. _____ 

· abitazione

________________

Recapito telefonico
  
          -   cellulare      
          ________________





-   familiare                     _________________

CHIEDE L’ISCRIZIONE

    al corso di lingua italiana di base per donne straniere residenti nel Comune 

    di Chiaravalle, che si svolgerà dal 2 Febbraio  2009 a Maggio 2009

   al gruppo di discussione per donne straniere residenti nel Comune di 

    Chiaravalle, che già conoscono sufficientemente la lingua italiana, che si 

    svolgerà dal 2 Febbraio 2009 a Maggio 2009

         Data







    FIRMA

_______________
 


    __________________________
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Unitamente alla presente ho provveduto a versare al responsabile dell’Ufficio che riceve, la somma di € 8.00, quale quota complessiva di iscrizione al corso.

         Data







    FIRMA

_____________
 


           ____________________________

                               FIRMA PER RICEVUTA 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------

Piazza Mazzini  23 – 60033 Chiaravalle (AN)

Tel.  071/9499295-Tel/Fax. 071/9499270

url: www.comune.chiaravalle.an.it/informagiovani
Email: informagiovani@comune.chiaravalle.an.it


