di Atene

ISTITUTO ITALIANO DI CULTURA

DOMANDA DI PREISCRIZIONE
AITHXH IIPOEITPA®HY

Scrivere in stampatello con caratteri LATINI
SOUTANPOOTE UE KEQOATD KO AOTIVIKOVS YOPOKTNPES
OTMC OVOYPAPETOL GTO SLOPaATHPLO 1| OTNV TAVTITNTO

Cognome(Erdvopo) Nome (Ovoua)

Paternita (Ovopa motpdg) Data di nascita(Huepounvio yevwnoewc)
Via di residenza (Awebbvvon) Codice postalgToyvdpoukdc KddKC)
Telefono (Xtabepod) Cellulare (Kwnto)

E-mail:

"Eyete portiogl Eava oto Ivetitovto; Nan n

Anno Accademico /Akadnpaiké "Etog:

Corso Richiesto /Tpqpa potipnong:

I'ia v nposyypaen katafdaletar otov Ap. Aoyap. 129/480364 - 75 tnc EOviknc
Tpanelac tnc EANadoc¢ 10 m1ogo twv 50 svp® TO 0010, 0T OUVEYELd, A@ALPELTAL
ano to nooo Katafolne tne 11s Soonc.

AbMva Ynoypaon




