
                                                 Spett.le 
                        CONFCOMMERCIO-Imprese per l’Italia 

   Sedi 

                         
      

      
 

OGGETTO: RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE AL CORSO DI INGLESE. 

        La/Il sottoscritta/o………………………………………………………………………………..  

Nata/o a…………………………………............il……………………………………………………….. 

Residente a……………………………………………………………………………………………………. 

in Via/Piazza…………………………………………………………………………..n°………….……… 

tel………………………………………………………………………e-mail…………………………………  

titolare dell’attività……………………………………………………………………………………….. 

CHIEDE 

Di partecipare al corso di Inglese per sé e per: (indicare il nominativo di eventuali 

collaboratori/soci/parenti). 

………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………….. 

Il corso, della durata di 40 ore, si terrà presso le sedi della Confcommercio-Imprese 

per l’Italia, da una Insegnante-interprete con esperienza pluriennale . L’orario delle 

lezioni verrà concordato  in base alle esigenze dei partecipanti. 

Si rilascia autorizzazione al trattamento dei dati personali, ai sensi della L. 193/2003. 

 

 

 

Data,                                                                      Firma 

                                 


