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All’Assessorato alla Cultura
della Provincia del Medio Campidano
09025 Sanluri (VS)

Fax 070/9370383
OGGETTO: Richiesta iscrizione al corso di alfabetizzazione di | livello- lingua sarda-L.482/99
annualita 2007
sottoscritt_
nat_ a il
residente a (via/piazza) Prov.
Cell. e mail

O Dipendente dell’ente/Istituto scolastico

Tel. Fax :
O Membro dell’associazione con sede a
Tel. Fax ;
O Altro;
Chiede

di poter partecipare al corso di formazione di | livello di lingua sarda in qualita di ( barrare la

casella di interesse):
O Corsista (dipendenti P.A., insegnanti);
O Uditori (membri di associazioni culturali o di altro genere, semplici cittadini)

Il Richiedente

Assessorato alla Cultura
Richiesta iscrizione al corso di alfabetizzazione di | livello- lingua sarda-L.482/99 annualita 2007
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