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Modulo di domanda di borsa di studio

(si prega di scrivere in stampatello o a macchina)

Nome

Indirizzo

Telefono: ( ) Indirizzo Email principale
Universita Nazione
Specializzazione (Major) Anno di corso :

(Includere un altro foglio se necessario)

1. Indica il tuo livello di conoscenza della lingua italiana e i corsi che hai precedentemente seguiti sia in
ambito accademico sia in ambito privato:

2. Fornisci una breve descrizione del tuo interesse nello studio della lingua italiana:

3. Indica le ragioni che ti spingono a fare domanda per la borsa di studio al CENTRO DI LINGUA IL FARO:

TERMINI DI CONTRATTO

Nel pieno rispetto di quanto disposto dalla legge 196/2003 in materia di “Tutela dei dati personali’, il Centro di Lingua e
Cultura Italiana IL FARO informa che i dati fin qui riportati saranno utilizzati per scopi statistici e comunque ad uso
esclusivamente interno. Dichiaro di acconsentire al trattamento dei miei dati comuni, per le finalita e nei limiti indicati
nella summenzionata informativa. Dichiaro di acconsentire al trattamento dei miei dati sensibili, per le finalita e nei limiti
indicati nella summenzionata informativa.

Data Firma
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