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Domanda di iscrizione

Il/la sottoscritt_ _______________________________________ nat_ a __________________________, prov. __________ il __/__/____ e residente a ______________________, prov._________                           in via/piazza ______________________________ n. ____, email ____________________________,
cellulare______________________

DICHIARA

· di essere un dipendente dell’Università di Cagliari presso la seguente struttura: __________________

· di essere uno studente dell’Università di Cagliari, iscritto nella seguente Facoltà__________________

· ALTRO. Specificare__________________
e
CHIEDE
di partecipare al I Livello del Corso di Lingua Sarda 2016 “Foedhare, iscríere, lígere totu su sardu”, organizzato da Unitel Cagliari, in merito al progetto finanziato dalla P.C.M., Dipartimento Affari Regionali, in base alla legge n. 482/1999 sulla tutela delle minoranze linguistiche storiche.
                                                                                                                                             FIRMA
____________________


Il sottoscritto autorizza il trattamento dei propri dati personali, ai sensi del D.lgs. 196 del 30 giugno 2003

                                                                                                                                             FIRMA
____________________
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