
 

                                                                             
                          Consolato Generale d’Italia in Ginevra                    

14, rue Charles-Galland – 1206 Genève – tel 022.83.96.748/9 – fax 022.83.96.745 – e-mail: scuola.ginevra@esteri.it 

                              

Richiesta d’iscrizione ai 

 

CORSI DI LINGUA E CULTURA ITALIANA  

Anno scolastico 2011/2012 
 

 

Compilare in stampatello e in ogni sua parte (écrire en majuscule) 

 

ALLIEVO (Elève) COGNOME (Nom)……………………………..……………………………… 

 

NOME  (Prénom)……………………… ………………….………………………………………. 

 

Luogo di nascita (Lieu de naissance)……………………..………………………………………… 

 

Data di nascita (Date de naissance)……………………..………………………………………….. 

 

Via/Piazza/N° (Rue/Place/N°)……………………………………………………………………….. 

 

Cod.postale(N.post)………………………………………..Città (Localité)……………………… .. 

 

N.tel.privato (privé)……………………………….Cellulare (natel)………………………………… 

 

e-mail................................................................................................................................................ 

 

Nome della scuola svizzera che verrà frequentata il prossimo anno scolastico: 

(Ecole suisse frequentée l’année prochaine) 

 

…………………………………………..…………………………………………………………….. 

 
 

Il sottoscritto genitore chiede l’iscrizione del/della proprio/a figlio/a al corso di lingua e cultura 

italiana sopra indicato. (Le parent soussigné demande l’inscription au cours d’italien) 

Dichiara di accettare che i dati del proprio figlio/a siano comunicati al Comitato d’Assistenza 

Educativa (CAE), Ente Gestore dei Corsi di Lingua e Cultura Italiana e trattati nei termini della 

Legge in vigore. (Le parent soussigné déclare accepter que les données personnelles soient 

communiquées au Comité d’Assistance Educative (CAE), organisme gérant les Cours de langue et 

culture italienne ,et traitées aux termes de la Loi en vigueur). 

 

 

Ginevra (Genève), il (le)……………………………………….. 

 

 Firma (signature)………………………………………………………..... 


