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EI'TPA®H I'TA TO XXOAIKO ETOX 2018-2019
ISCRIZIONE ALL’ ANNO SCOLASTICO 2018-2019

YTOIXEIA MAOGHTH / DATI DELLO STUDENTE

Endvopo pobnm
Cognome dello studente

Ovopo pabntn
Nome dello studente

Ovopatendvopo matépa
Nome e cognome del padre

Hpepopunvia yévvnong
Data di nascita

AebBvvon Koatoikiog
Indirizzo

TK / TI6Mn
CAP / Citta

Xaopo
Paese

Ap1Opo6g repmvou
Numero di telefono

e-mail

YTOIXEIA ETTPA®HX / DATI DELL’ISCRIZIONE

XQPA: ITAAIA
PAESE: ITALIA

T.E.I'.: EAAHNIKH KOINOTHTA NEAITIOAEQX K‘AI KAMITANIAX
Nome del Dipartimento di Lingua Greca: COMUNITA ELLENICA DI NAPOLI E CAMPANIA

EIAOX ETTPA®HZ: Néa Eyypaery O Avavéwon Eyypaoerg O
TIPO D’ISCRIZIONE: Nuova iscrizione [ Rinnovo d’iscrizione O
EIIITEAO

LIVELLO

Al A2 Bl B2 I'l 2
HMEPA (TMHMA):

GIORNO (SEZIONE):




Bepaiwaeis HoporxolodOnons Go. 5oodv uovo ae dcovg pobntés roporxolovdnoovy to 70% twv wpav
01000KOAIOC

Gli Attestati di Frequenza verranno consegnati esclusivamente agli studenti che abbiano frequentato il
70% delle ore didattiche.

O/H DTOYPOUPOLEVOC/T +nveetententetetet et et et e et et et et et et e eiae e eeenaeanens o v gyypoen Hov
Yo T0 6YoAKd étog 2018-2019.

([0 JE=Y0 )1 (0 1ol €110 )= chiedo di essere iscritto/a
all’anno scolastico 2018-2019.

Yroypooen / Firma

AHAQYH XYT'KATAOEXHYX [TPOX XPHXH ITPOXQIITKQN AEAOMENQN

OFH €Y YEYPOUULEVOG/ M. vvevrierreeereereeteesieeireeteesteesseeseesseesaessaesssessseassesssessseessesssenns dAmvel evipepog Ot :

1. o T.E.T". (Tpqpo EAAnvucng I'idooag) Oa kével xpnomn Tov Tpocomikdy 6e00UEVOVY KATH TPOTO
GppMKTo GLUVOEDEUEVO e TOVE DEcUIKOVG GKOTOVE TOV Y10, TNV TAPOYT| VINPECIOV GYETIKMOV UE TNV
exnaidevon (N.A. 196, keo. 11, apBpo 18, map. 2, 30-06-2003)-

2. M TapoHoo ONAMGT TOPUUEVEL GE 1oL Kb OAN TN J1GPKELD, TOV KOKAOV EKTAIOEVOTNG
Huepopmvio: oo

YTOYPOUPT: weeiiveeirieeiieeieeeninens

DICHIARAZIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI SENSIBILI
L’AIUNNO/A .ot si dichiara consapevole che:

1. il D.L.G. (Dipartimento di Lingua Greca) trattera i dati personali in modo strettamente correlato con i
propri fini istituzionali per 'erogazione dei servizi connessi all’istruzione e alla formazione (art. 18
comma 2 — Capo |l Decreto Leg. 30/06/2003 n°® 196);

2. la presente dichiarazione si intende valida per la durata dell'intero ciclo scolastico.



