
Istituto Confucio all’Università di Padova 

Corso di Lingua Cinese
(da inviare ai referenti o al responsabile corsi

 
COGNOME _________________________

 
LUOGO e DATA di NASCITA _____________________

 
INDIRIZZO _____________________________________ CITTÀ 
(via/piazza/corso - n. civico - CAP)                                                                                                        

 
TELEFONO _______________________________ 

 
SCUOLA __________________________________

 
 

Le lezioni si terranno il Mercoledì

 Scuola primaria 
Principianti 14.20-15
2a Annualità 15.25-16
3a Annualità 16.30-17
 

 

DURATA CORSI:      30 ORE  

IL CORSO DI LINGUA CINESE È G

DELL’ ISTITUTO COMPRENSIVO DI 

 
 N.B. È richiesta la firma dei genitori o di chi ne fa le veci.

Consenso Informazioni legali: In conformità al D.Lgs. 196/2003 e successive modifiche. La informiamo che i dati 
inseriti saranno utilizzati negli stretti limiti del perseguimento delle medesime finalità per le quali i dati sono stati rac
essere informato/a sulle altre nostre iniziative.
 
 
Data__________________________________

  
 Comune di Lendinara Istituto Comprensivo 

Corso di Lingua Cinese Modulo di Iscrizione
(da inviare ai referenti o al responsabile corsi all’indirizzo di posta elettronica: pzb.translate@gmail.com

_______________________________ NOME _______________________________

LUOGO e DATA di NASCITA __________________________________________________________

_____________________ CITTÀ _______________________
                                                                                                        

__________________________ E-MAIL _______________

__________________________________ CLASSE ____________________

Mercoledì con il seguente orario:

 Scuola secondaria di primo grado
5.25 Classi 2e 14
6.30 Classi 3e 15
7.30 

E È GRATUITO PER GLI STUDENTI 
OMPRENSIVO DI LENDINARA 

rma dei genitori o di chi ne fa le veci. 

In conformità al D.Lgs. 196/2003 e successive modifiche. La informiamo che i dati 
inseriti saranno utilizzati negli stretti limiti del perseguimento delle medesime finalità per le quali i dati sono stati rac

iniziative. I dati saranno conservati con la massima riservatezza e non verranno divulgati.

__________________________________ Firma _____________________________________

  
Comprensivo Statale di Lendinara 

Modulo di Iscrizione 
pzb.translate@gmail.com ) 

__________________________________ 

_________________________________ 

_____________________(____) 
                                                                                                        Prov. 

____________________________ 

___________ CLASSE ____________________ 

seguente orario: 

Scuola secondaria di primo grado 
4.20-15.20 
5.30-16.30 

In conformità al D.Lgs. 196/2003 e successive modifiche. La informiamo che i dati 
inseriti saranno utilizzati negli stretti limiti del perseguimento delle medesime finalità per le quali i dati sono stati raccolti, e ad 

con la massima riservatezza e non verranno divulgati. 

______________________ 


