CGIL

FLC CGIL
Palermo
federazione lavoratori
della CONOSCENZA

PALERMO
IL/LA
SOTTOSCRITTO/A
NATO/A A IL
RECAPITO CASA CELL.
TELEFONICO
RESIDENTE IN Via, piazza CITTA

CHIEDE L’ ISCRIZIONE ( SEGNA CON x) AL

2 CORSO DI LINGUA ITALIANA PER STRANIERI ADULTI
2 CORSO DI LINGUA ITALIANA PER STRANIERI BAMBINI *

NOME COGNOME del Figlio/figlia

Data di Nascita

Luogo di GORSO BASE DI LINGUA INGLESE
2 CORSO DI GIORNALISMO: LEGGERE ARTICOLI DI GIORNALE PER

Frequent€@ MIRRENDERE/SCRIVERE LA CRONACA

Data firma

scuoladelpopolo.palermo@gmail.com
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