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Città di 
Cava de’ Tirreni 
 

 
PRE-ISCRIZIONE  

AL PERCORSO DI ALFABETIZZAZIONE E APPRENDIMENTO DELLA LINGUA ITALIANA 

Attività finalizzata alla verifica del fabbisogno formativo 

COMUNE CAVA DE’TIRRENI 
Ufficio Relazioni con il Pubblico 

P.zza Abbro, snc – Cava de’Tirreni  
 

Il/la sottoscritta: ___________________________________ (cognome e nome)    □ M □ F  

Codice fiscale _____________________________________________  

Manifesta la volontà alla successiva iscrizione per l'a.s. 2018 - 2019 al percorso di alfabetizzazione e apprendimento 

della lingua italiana finalizzato al conseguimento di un titolo attestante il raggiungimento di un livello di conoscenza 

della lingua italiana a livello A2 del Quadro Comune europeo di riferimento per le lingue elaborato dal Consiglio 

d'Europa, presso la Biblioteca Comunale viale Marconi, 52 - Cava de’Tirreni. 

A tal fine, in base alle norme sullo snellimento dell'attività amministrativa, consapevole delle responsabilità cui va 

incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, 

- essere nato/a ______________________________________ il _______________________ 

 - essere cittadino/a (indicare nazionalità) _________________________________________ 

- essere residente a _______________________________ (prov.______) – cap__________ 

Via/piazza __________________________ n. ______ tel. _________________ Cell. ___________________ 

e-mail ________________________________  

- anno di arrivo in Italia _____________________________  

- permesso n. _________________________________________________ 

- Carta di Identità n. ______________rilasciata dal Comune di ____________________  

- di svolgere la seguente professione e/o condizione ________________________________ 

- Persona di riferimento (conoscenti, parenti, operatori,...) _____________________________  

tel. _____________________ 

Disponibilità giorni ________________________________________________________________________ 

Esigenze particolari (presenza di bambini, disabilità, …..)___________________________________________ 

 

 

Data 
________________________ 

Firma 
___________________________ 
 

 


