ALLA FONDAZIONE GIUSEPPE MAZZATINTI – GUBBIO


Il/la sottoscritto/a_______________________________   nato/a a _____________________

il ____________________________      residente a ____________________________________

Via _________________________________  cell. __________________ tel. _______________


Chiede


di iscriversi al corso “Comprendere la lingua e civiltà latina e greca”.

Livello 

               Latino                                              Greco



Dichiara di

               avere conoscenze di latino/greco



                non avere conoscenze di latino/greco




Orari e giorni preferiti sono i seguenti:

______________________________________________________



Data, 

									   Firma

								__________________________

