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SCHEDA DI ISCRIZIONE 
 
 
 
 
 

 

Società Dante Alighieri – Comitato di Bolzano – via Portici, 30 39100 Bolzano 
Cell Phone:  333 9322679         366 6352759  
E-mail: societadantealighieribolzano@gmail.com 

NOME 
 

INDIRIZZO 
 

CAP LOCALITA’ PROVINCIA 
 

DATA DI NASCITA LUOGO DI NASCITA PROVINCIA 
 

CODICE FISCALE TELEFONO 
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FIRMA

 

del

 

candidato

       

 
 COGNOME

 

 

 

         

VALE  COME  ISCRIZIONE  ALLA  SOCIETA’ DANTE  ALIGHIERI  PER  L’ANNO  IN  CORSO.

Con la firma che segue accetto che i miei dati anagrafici e di residenza vengano comunicati, tramite Società Dante Alighieri-Comitato di

Bolzano,  alla  Società  Dante  Alighieri  e  da  questa  a  soggetti  terzi  a  essa  collegati  per  il  trattamento  necessario  all’attività  di
certificazione.  In  conformità  all’informativa  ex  articolo  13  del  d.lgs.  196/2003-Codice  della  Privacy-  a  all’art.  13  del  Regolamento
generale UE sulla protezione dei dati personali n.679/2016, la Società Dante Alighieri, titolare del trattamento, garantisce  la massima
riservatezza  dei  dati  forniti  e  la  possibilità  di  richiederne  la  rettifica  o  l’integrazione.  I  dati  verranno  trattati  anche  per  l’invio  di
comunicazioni  o  questionari  relativi  alle attivitàdella  SocietàDante  Alighieri.  I  dati  non verranno  diffusi.
https//ladante.it.privacy

 ESAME SINGOLE ABILITA'

 

 

E-MAIL

ISCRIZIONE  AGLI ESAMI DI CERTIFICAZIONE

B2  C1 SCRITTURAASCOLTO

PARLARELETTURA

SESSIONE  di

Ultimo esame svolto
data dell'ultimo esame svolto

prenotazione per la sessione del giorno

luogo di svolgimento dell'ultimo esame svolto

data del primo esame completo

SoBidell
Textbox
Richiesta misure compensative


	NOME: 
	COGNOME: 
	INDIRIZZO: 
	CAP: 
	LOCALITÀ: 
	DATA DI NASCITA: 
	LUOGO DI NASCITA: 
	PROVINCIA: 
	CODICE FISCALE: 
	TELEFONO: 
	E-MAIL: 
	DATA D'ESAME: 
	DATA: 
	Check Box0: Off
	Check Box1: Off
	luogo di svolgimento dell'ultimo esame svolto: 
	data dell'ultimo esame svolto: 
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	DATA D'ESAME0: 


