
  
ALL’  URP/SPORTELLO IMMIGRATI 

COMUNE DI TRECATE 

 

 

MODULO DI ADESIONE 
SCUOLA DELLE MAMME 

BIBLIOTECA CIVICA (VILLA CICOGNA) 
 
 

Cognome e Nome _________________________________________________________ 
 
Indirizzo ______________________________________ Comune di _________________ 
 
tel./cell.__________________________________ e-mail: _________________________ 
 
Data e luogo di nascita._____________ _______________________________________ 
 
Nazionalità ______________________________________________________________  
 
Scolarità_________________________________________________________________ 
 
In Italia dal ______________________________________________________________ 
 

Parla italiano  □ sì □ no 
 
Livello di conoscenza della lingua italiana: 

Parlato □ buono  □ discreto □ sufficiente  □ insufficiente  
  

Scritto □ buono  □ discreto □ sufficiente  □ insufficiente  
 

Comprensione □ buono □ discreto □ sufficiente  □ insufficiente 
  
Conosce altre lingue? _____________ Quali? ___________________________________ 
 
Quali sono le sue esigenze? 
 

□ Capire □ Parlare   

□ Leggere □ Scrivere 

 

� LIVELLO BASE (venerdì dalle 10:00 alle 12:00) inizio DICEMBRE 2011 

□ LIVELLO AVANZATO (giovedì dalle 10:00 alle 12:00) inizio DICEMBRE 2011 

 
Si allega fotocopia del documento di identità 
 
                                
Si autorizza il Comune di Trecate al trattamento dei dati personali, secondo quanto disposto dal D.Lgs. 196/03. 

 
Trecate, _____________ 

In fede 
               ____________________    
 
 


