
 

 

MODULO DI PRE-ISCRIZIONE AL CORSO DI LINGUA INGLESE 

 
 

Cognome ………………………………………… Nome ………………………………………………….… 
 
Nato a ……………………………………………. il …………………………. Sesso  M      F 
 
Indirizzo ……………………………………………….............................................................. 
 
Località/Comune………………………………………………….………. CAP ……………Prov. (…….) 
 
Telefono …….………………………………… Cellulare ………………………………………..……….... 
 
E-mail ………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Hai già qualche conoscenza della lingua inglese?  SI   NO  
 
Se hai scelto “Sì” indicare se studiata a: Superiori  Università    Scuole private     
 
Altro (specificare) ……………………………………………………………………………………………… 
 
Livello di competenza: 
 
Principiante assoluto Elementare (A1/2)    Intermedio (B1/2)      Avanzato (C1/2) 

 
Indicare la tua disponibilità e preferenza di giorni e orari: 
 
Orario: Mattina Pausa pranzo Pomeriggio/sera  Dopo cena 
 
Frequenza: 1 lezione a settimana  2 lezioni a settimana  
 
Giorni disponibili per i corsi:  
Lun  Mar  Mer  Gio  Ven 
 
Altre informazioni riguardo alla disponibilità: ………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Data ……………………………………… Firma …………………………………………………………….… 
 
 
Da inviare via fax al 0572/909183 oppure a mezzo mail a info@creditovaldinievole.it 


