
 
 
 
 
 

XI  ISTITUTO COMPRENSIVO “VIVALDI” 
35142 Padova – Via  Chieti, 3 - . 049/681211 - fax 0498809389  
 :< pdic887009@istruzione.it>-   :< undicesimocircolo@tiscali.it> 

C. F.  92200350285 
 
 
 
 
 
 

C.R.T. “A. VIVALDI” – Corso di Conversazione Lingua Inglese 
 
 
Domanda di iscrizione al : 
 

Corso di  PADOVA     
 1° gruppo, ore  15 – 16.30    

 
 
Docente di INGLESE ________________________________________________ 
 
In servizio presso la scuola __________________________ tel. Scuola: __________ 
 
Appartenente alla seguente Istituzione Scolastica: ____________________________ 
 
____________________________________________________________________ 
 
Il/La  sottoscritto/a  chiede che le comunicazioni riguardanti il corso siano trasmesse  
 
al seguente recapito: __________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________. 
 
Il/La sottoscritto/a si impegna a partecipare al corso su indicato, se  accolto/a. 
 
Data: ___________________ 
 
 
       Firma ___________________________ 
 
 
 


