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CURSU DE LIMBA E CULTURA SARDA
   Mese de Ladàmine/ onniasantu 2017
CURSU DE LINGUA E CULTURA SARDA
Ottobre/ novembre 2017
Follu pro s’iscrìere - Modulo di iscrizione
Nòmene/Nome________________________Sangunadu/Cognome_____________________

Nàschidu in/Nato a_____________________________su/il__________________________  Bia/Via________________n._______Bidda/Città________________  C.a.p. ________

Tel. (a praghere)_______________Mail: (obligatòria)_____________________________
Connoschéntzia de su sardu/ Conoscenza della lingua sarda:

(  nudda/nessuna

(  cumprèndida/compresa

(  allegada/parlata
· àteru/altro____________________________________
Àteros cursos fatos / Altri corsi seguiti:
(  Eja/Sì                 (  Nono/No
Die/Data ___________________

Firma


____________________

Cunforma a sa lege 675/96 a pitzu de is datos personales, is datos ant a èssere impreados pro is netzessidades de su cursu ebbia e no ant a èssere donados a àteri e nemencu a bogaus a pìgiu in nisciuna manera.

Conforme alla legge 675/96 sul trattamento dei dati personali. I dati non verranno elaborati o trasmessi a terzi, ma utilizzati ai soli fini del corso.
