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------------------------------------------------------------------------------ associazione di promozione sociale                                                  
alfabeti colorati

RICHIESTA ISCRIZIONE AGLI INCONTRI DI ITALIANO PER DONNE STRANIERE

La sottoscritta(cognome/nome)…………………………………………………………………………

nata a…………………………………………………………………… il………………………………………..

nazionalità…………………………………………………………………………………………………………..

residente a……..…………………………………………………………………………………………………….

in via/piazza/….……………………………………………………civico n°…………….…………………

telefono…………………………………………………………………………………….

e-mail ………………………………………………………………………………….

chiede

di partecipare agli incontri di italiano per donne straniere organizzati dall’Associazione “Alfabeti colorati” che si tengono presso Habilandia in via Kennedy 32 il martedì pomeriggio e il mercoledì mattina da ottobre a dicembre 2016.
Mi impegno a comunicare ogni variazione di indirizzo e recapiti per contattarmi. 
San Lazzaro,………………………..                                         Firma
                                                                                      ………………………………..
-----------------------------------------------------------------------------------------------------
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