
MODULO ISCRIZIONE 2017

Università per Stranieri 
“Dante Alighieri” Reggio Calabria

                                                                                               
Prot. n.____________ 

Corso  di  Lingua  Greca:  Lingua,  Traduzione  e  Revisione  per  la  Comunicazione
Interculturale della durata di 120 ore.

Il/La sottoscritto/a
Cognome ..........................................................Nome.......................................................
Nato/a a ..........................................................Prov........... il ..........................………….
Stato civile ............................................... Titolo di studio.............................………….
Residente a ..................................................................... C.A.P......................………….
Via/Piazza .......................................................... Cell.....................................…………..
E-mail................................................................ Professione...………………………….

CHIEDE

Alla S.V. l’iscrizione  al Corso di Formazione

Contenuto didattico e ore    
42 ore - 7 CFU           Lingua  Greca
18 ore - 3 CFU           Storia e Letteratura Greca
24 ore - 4 CFU           Traduzione e Revisione
18 ore - 3 CFU           Storia dell’arte greco-calabra
18 ore - 3 CFU           Legislazione dei beni culturali - Seminari di studio
120 ore                        Totale                                                         20 CFU

Il sottoscritto/a dichiara espressamente di prestare il proprio consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del
Decreto Legislativo n.196/2003  e s.m.i .  Il corsista esonera  il “CIRCOLO CULTURALE PALEAGHENEA”  da ogni
tipo di responsabilità presente e/o futura per danni di qualsiasi genere arrecati o subiti durante la partecipazione al
corso. La quota di partecipazione, in quanto dovuta, non è rimborsabile qualunque sia il motivo della rinuncia alla

partecipazione. Per espressa accettazione.............................................................................
                                                                   

 IL RICHIEDENTE...........................................................

Roghudi, lì…………..…......          
                                                                                                

INVIARE A: paleaghenea@libero.it                              INFO: www.paleaghenea.altervista.org
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