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Al Dirigente del CPIA - Chiari


Il sottoscritto _________________________________________________________________ 
cognome 			nome
 M -  F – Codice Fiscale  _________________________________________________
CHIEDE IL CERTIFICATO DI FREQUENZA DEL PERCORSO DI

 ALFABETIZZAZIONE E APPRENDIMENTO DELLA LINGUA ITALIANA – A1-A2
 PRIMO PERIODO DIDATTICO – PRIMO LIVELLO (EX LICENZA MEDIA)     
 PRIMO PERIODO DIDATTICO -SECONDO LIVELLO (1° e 2° anno superiori)


	Presso la sede ___________________________




DICHIARA DI:
 - essere nato/a _......................................................................................... il …………….…………………….

- essere cittadino/a di nazionalità ………………………………………….……………………………………………………….. 

- essere residente a ……………………………………………………….. Via/piazza …………………………………………….. 

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


Data ……………………………………..			Firma……………………………………………………..

N.B. 



ALLEGARE COPIA DI UN DOCUMENTO DEL RICHEDENTE
IN CASO DI DELEGA ANCHE COPIA DEL DELEGATO
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