
DICHIARAZIONE DI INTERESSE PER CORSO BASE DI ITALIANO GRATUITO


COGNOME e NOME 	
NATA/O il		a 	
RESIDENTE in Berzo Inferiore (BS) Via 	
CELL.	 e-mail 	

Sono interessato/a a frequentare il corso di italiano in partenza il 24 novembre 2026 per tutti i martedì dalle 9.00 alle 11.00 presso la sala civica del Comune di Berzo Inferiore.


BERZO INFERIORE, 		Firma 	



Da consegnare presso l’Ufficio dell’Assistente sociale  
o via mail all’indirizzo info@comune.berzo-inferiore.bs.it







