Al Direttore del Centro Linguistico di Ateneo

Università degli Studi di Perugia

Il/La sottoscritto/a

Cognome ___________________________ 
Nome __________________________________

Data di nascita (gg/mm/aaaa) ________________ 
Luogo di nascita ____________________

Codice fiscale _________________________________ 
Nazionalità ________________________

Indirizzo di Residenza ______________________________________________________________

E-mail _____________________________________ Cellulare ______________________________
CHIEDE 

di partecipare al Corso 
 FORMCHECKBOX 
 Conversation Class “Tuesday”

 FORMCHECKBOX 
 Conversation Class “Wednesday”

in qualità di 

 FORMCHECKBOX 
 Utente UNIPG – Qualifica _____________________________- Struttura _________________________ 

 FORMCHECKBOX 
 Utente esterno

e comunica di aver  versato la quota di partecipazione(*)  di € _________ con bonifico bancario n. 

______________________________________________________________________________________


sul seguente IBAN: IT 55 O 02008 03043 000104840063 -  intestato a CENTRO LINGUISTICO D'ATENEO  UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI PERUGIA - causale: "Corso Conversation Class “____________” - 2018
Il/la sottoscritto/a dichiara di accettare le disposizioni contenute nel REGOLAMENTO DEL CORSO.
	DATA ………………………..
	FIRMA ………………………………………….


Questo modulo debitamente compilato e sottoscritto dovrà essere trasmesso entro il 10/10/2018 al seguente indirizzo di posta elettronica: didattica.cla@unipg.it
(*) LA QUOTA SARÀ RIMBORSATA IN CASO DI NON ATTIVAZIONE DEL CORSO
