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Gio-Polis

Scheda Iscrizione partecipante
	Nome e Cognome
	

	Nato a
	
	Prov.
	

	Nato il 
	

	Residente a
	
	Prov.
	

	Via
	
	Numero
	

	Codice Fiscale 
	

	Telefono
	
	cellullare
	

	mail
	

	Associazione / gruppo informale
	
	Nella qualità di
	

	Consulta di
	
	Nella qualità di
	

	Automunito
	SI [    ] NO [   ]
	Ho già partecipato a programmi GiA
	SI [    ] NO [   ]

	Descrivere quali
	


Lingue conosciute
	
	Lingue
	Comprensione
	Parlato
	Scritto

	
	
	Ascolto
	Lettura
	Interazione orale
	Produzione orale
	

	
	Italiano
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Spagnolo
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Inglese
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Allego alla presente:
·  fotocopia documento di riconoscimento
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 "Codice in materia di protezione dei dati personali

______________________ lì,__________________ 




FIRMA


















____________________________________________
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