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F o n d az i o ne  is cr i t t a  a l  n .  3 4 7  de l  R e g i s t r o  r e g i on a l e  c e nt r a l i z z a t o  pr o vv i s or i o  d e l l e  P er s o ne  g i ur i d i c h e  

Aper to  ne l l ’anno 1835 -  S tab i l i t o  def i n i t i vamente con Regio  b revet to  23 gennaio  1838  

 
Corso di Lingua Italiana per Adulti 

 
 

MODULO DI ISCRIZIONE 
 
 

COGNOME___________________NOME ________________________________ 

DATA DI NASCITA _____________LUOGO DI NASCITA ____________________ 

INDIRIZZO_________________________________________________________ 

CAP _________ CITTA’______________________________ PROVINCIA ______ 

E-MAIL_______________________________ SMS ________________________ 

 
 

Allego al modulo di iscrizione: 

fotocopia di un documento di identità; 

fotocopia del permesso di soggiorno, se straniero; 

fotocopia del codice fiscale; 

fotocopia del certificato di disabilità; 

ricevuta pagamento. 

 
CONSENSO DELL’INTERESSATO ALL’UTILIZZO DELLE PROPRIE IMMAGINI PERSONALI 
Il sottoscritto allievo (o genitore dell’allievo se l’allievo è minorenne) con la firma alla presente attesta il proprio libero 
consenso affinché l’Istituto dei Sordi di Torino utilizzi gratuitamente le proprie immagini personali (ovvero quelle del 
proprio figlio), riprese da operatori indicati dall’Istituto stesso, esclusivamente per documentazione e divulgazione delle 
attività didattiche e formative proposte dal centro, anche nei mezzi di divulgazione dell’istituto (siti internet, riviste,ecc). 

Data Firma 
(Firma di un genitore per i minorenni) 

______________________________________________ 

 


