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MODULO DI ISCRIZIONE 

	Cognome
	

	Nome
	

	Data di nascita
	

	Città 
	

	Paese di provenienza
	

	Università di provenienza (eventuale)
	

	Facoltà (eventuale)
	

	Università ospitante (eventuale)
	

	Indirizzo di residenza a Napoli
	

	e-mail
	

	Tel. cellulare
	


CHIEDO DI PARTECIPARE AL TEST DI LIVELLO PER L’AMMISSIONE AL CORSO DI LINGUA E CULTURA ITALIANA
DATA _____________________.                                    FIRMA ___________________________.

Il Sottoscritto, sotto la propria responsabilità, dichiara: di autorizzare il trattamento dei dati personali, secondo quanto previsto dal D.lgs. 196/2003.

DATA _____________________.                                    FIRMA ___________________________.
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