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Progetto Lingua italiana Dante Alighieri
CENTRO CERTIFICATORE DI FRIBURGO

MODULO D’ISCRIZIONE alla SCUOLA DANTE GO
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In caso di scelta di piu corsi, riempire un modulo per corso. Grazie!

O
o %\\“X

s
\,&%

Studente/ studentessa.
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E-mail:
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Corsi standard (spuntare per favore)
|:|Ho gia studiato ’italiano. Desidero iscrivermi a un corso standard di italiano secondo il mio livello seguente
[lc2

(il test d’ingresso ¢ tuttavia consigliato ai nuovi studenti della Dante)
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[ Non ho mai studiato Iitaliano (livello AL.1)
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Altri corsi (italiano con la filosofia, caffe lingua, atelier di conversazione, atelier di lettura, scrittura creativa)
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La preghiamo di effettuare il pagamento sul CCP della Dante solo dopo conferma dell’apertura del corso:

CCP 17-4215-4
IBAN: CH41 0900 0000 1700 4215 4
o tramite bollettino di versamento da richiedere al segretariato: dante.friburgo@romandie.com

Nella motivazione del versamento, voglia indicare, per favore, “Corso nome del corso e livello- SCDA

2019-2020”.

Osservazioni :
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