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Richiesta di PRE-iscrizione al 
CORSI DI LINGUA STRANIERA
(a) DATI ANAGRAFICI RICHIEDENTE

Cognome
Nome
Nato a

(       )
il
C.F. 

Indirizzo

CAP
Comune
(       )

CCNL

Qualifica

Livello
mansione
Tel.
cellulare
e-mail

(b) DATI ANAGRAFICI AZIENDA

Ragione Sociale

Codice Fiscale





Partita IVA







Indirizzo
CAP
Comune
(       )

Tel



Fax



e-mail

Attività aziendale prevalente
Io sottoscritto, di cui al punto (a), appartenente all’azienda di cui al punto (b), sono a conoscenza del regolamento dei servizi dell’Ente Bilaterale Veneto e dichiaro di essere interessato a partecipare e allego:
· Documento d’identità
· allegare ultima busta paga
	lingue
	livello
	giorno
	orario
	partenza
	INTERESSE (X)

	INGLESE
	BASE 
	MERCOLEDì
	19.00-21.00
	24-gen
	

	
	A1
	GIOVEDì
	19.00-21.00
	18-gen
	

	
	A2 
	GIOVEDì
	19.00-21.00
	25-gen
	

	
	B1
	MERCOLEDì
	19.00-21.00
	31-gen
	

	
	B2
	MARTEDì
	18.30-20.30
	30-gen
	

	
	C1
	MARTEDì
	18.30-20.30
	23-gen
	

	TEDESCO
	BASE
	LUNEDì
	18.30-20.30
	29-gen
	

	
	A2
	VENERDì
	18.30-20.30
	26-gen
	

	FRANCESE
	BASE - A1
	GIOVEDì
	18.30-20.30
	25-gen
	

	
	A2
	VENERDì
	18.30-20.30
	26-gen
	

	SPAGNOLO
	BASE
	MARTEDì
	18.30-20.30
	30-gen
	

	
	A2
	LUNEDì
	18.30-20.30
	29-gen
	

	
	B1
	MERCOLEDì
	18.30-20.30
	31-gen
	

	RUSSO
	BASE - A1
	LUNEDì
	18.30-20.30
	29-gen
	

	
	
	
	
	
	


Seguirà TEST di ingresso.
Data _________________                                                     

  
 Firma______________________________

Inviare la scheda via mail a s.rizzato@ebvenetofvg.it
Per informazioni chiamare 041/5802374

