
Al	
  Direttore	
  Tecnico	
  del	
  “Centro	
  Linguistico	
  di	
  Ateneo”	
  

	
  via	
  degli	
  Alfani,	
  58	
  50121	
  Firenze	
  	
  

da	
  inviare	
  via	
  mail:	
  infoitaliano@cla.unifi.it	
  	
  

	
  

	
  

Il/La	
  sottoscritto/a	
  (Nome	
  e	
  cognome)	
  ___________________________________________________	
  	
  

nato/a	
  a	
  (Città	
  e	
  Nazione)	
  _______________________________________	
  il	
  ____________________	
  	
  

nazionalità	
  ____________________	
  	
  indirizzo	
  email	
  ________________________________________	
  	
  

numero	
  di	
  cellulare	
  _______________________	
  

numero	
  di	
  matricola	
  (se	
  già	
  iscritto)	
  _______________	
  	
  

scuola	
  (scelta	
  o	
  da	
  scegliere)	
  ____________________________________________________________	
  

chiede	
  

di	
  essere	
  iscritto/a	
  al	
  Corso	
  	
  di	
  perfezionamento	
  di	
  lingua	
  italiana	
  (Codice)	
  __________	
  	
  

	
  

Data:	
  _________________	
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