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PREISCRIZIONE AL CPIA A.S. 2017-18 
 

COGNOME E NOME____________________________________________________ 

NAZIONALITA’________________________________________________________ 

DATA DI NASCITA_________________________ 

RESIDENTE A_______________________VIA__________________________N°____ 

CELL.______________________________E-MAIL_____________________________ 

 

CORSO A CUI E’ INTERESSATO: 

 LINGUA ITALIANA LIVELLO PRE A1-A1-A2 

 LINGUA ITALIANA LIVELLO B1 

 PRIMO LIVELLO-PRIMO PERIODO (EX LICENZA MEDIA) 

 PRIMO LIVELLO –SECONDO PERIODO (BIENNIO SUPERIORI) 

 LINGUA STRANIERA   (specificare quale lingua)___________________BASE 

 LINGUA STRANIERA   (specificare quale lingua)__________________  INTERMEDIO 

 LINGUA STRANIERA  (specificare quale lingua)___________________ AVANZATO 

 CORSO DI INFORMATICA BASE 

 CORSO DI INFORMATICA AVANZATO 
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