
   

 
COMUNE DI TAGLIACOZZO 

 

 

CORSO DI LINGUA E CULTURA CINESE 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE  
 

                                                                                                                                                                  
                                                                 

 

Il/la sottoscritto/a___________________________________________________________________ ,  

 

 

nato/a a ____________________________ e residente a ___________________________________         

 

 

in via _______________________________________________________ , 
     

    

 

C.F. ______________________________     Tel. _______________________ , 

 

 

CHIEDE 

 

 

l’iscrizione al corso di lingua e cultura cinese. 
 

 

 

 

 

Data _________________               

 

         Firma _____________________________ 

 

 

 

 

 

 

Allega copia del documento d’identità.  

 

 
 

 
 

 

Via G. Marconi , 51– 67069 TAGLIACOZZO – C.F. 81006950661 
Segreteria tel. 0863/610335 –  Fax 0863/698510 

e-mail: aqmm060003@istruzione.it 

 

 

ISTITUTO ONNICOMPRENSIVO STATALE  

“A. ARGOLI” 
Tagliacozzo 

 


