
ISIS “A. MALIGNANI”  
a.s. 2022/2023 

MODULO DI ISCRIZIONE AI CORSI EXTRACURRICULARI DI LINGUA STRANIERA 
 
Si chiede cortesemente di compilare il modulo in STAMPATELLO MAIUSCOLO 

I genitori dell’allieva/o_______________________________________ frequentante la classe ________________,  

con rientro scolastico pomeridiano nella giornata di _____________________________, 

chiedono l’iscrizione del/della proprio/a figlio/a al 

☐ CORSO DI ARABO A1 ☐ CORSO DI RUSSO A1 
☐ CORSO DI ARABO A2 ☐ CORSO DI RUSSO A2 
☐ CORSO DI CINESE HSK 1   ☐ CORSO DI SPAGNOLO A1 

☐ CORSO DI CINESE HSK 2 ☐ CORSO DI SPAGNOLO A2 
☐ CORSO DI CINESE HSK 3 ☐ CORSO DI TEDESCO A1/A2 
☐ CORSO DI FRANCESE A1   ☐ CORSO DI TEDESCO A2/A2+ 

☐ CORSO DI FRANCESE A2  ☐ CORSO DI TEDESCO A2+/B1  

e si impegnano a versare la relativa quota di partecipazione. 

Eventuali note:__________________________________________________________________________________ 

Al fine di agevolare la procedura di iscrizione e l’organizzazione dei gruppi, forniscono i seguenti contatti: 

 

Indirizzo email genitore: _________________________________________ N. tel. genitore ______________________ 

 

Indirizzo email allieva/o: _________________________________________ N. tel. allieva/o ______________________ 

Luogo e data: _______________________________ 

Firma di un genitore ___________________________________________________  

Firma dell’allieva/o   ___________________________________________________  

________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Informativa ex art. 13 D.Lgs. n.196/2003 e ex art. 13 del Regolamento Europeo 2016/679, per il 
trattamento dei dati personali delle famiglie e degli alunni iscritti all’ISIS “A. Malignani” di Udine 
 
Il sottoscritto__________________________________, genitore esercente la potestà genitoriale 
 
dell’allievo/a_________________________________ 
 

DICHIARA 
 
di avere ricevuto l’informativa privacy sopraindicata e contenuta nella nota prot. 27077/2020 del 
 
27/11/2020 di questo Istituto e di acconsentire, pertanto, al trattamento dei dati personali del proprio 
 
figlio minore da parte dell’ I.S.I.S. “A. Malignani” Udine al fine delle attività svolte presso questa Istituzione scolastica. 

Data: _____________________________ 
 

Firma: ____________________________ 


