
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ISTITUTO ITALIANO DI CULTURA  
 

DOMANDA DI PREISCRIZIONE 
ΑΙΤΗΣΗ ΠΡΟΕΓΓΡΑΦΗΣ 

 
Scrivere in stampatello con caratteri LATINI  

Συµπληρώστε µε κεφαλαία και λατινικούς χαρακτήρες  
όπως αναγράφεται στο διαβατήριο ή στην ταυτότητα          

 
 

Cognome (Επώνυµο)     Nome  (Όνοµα) 
 
________________________   _____________________________ 
 
Paternità (Όνοµα πατρός)      Data di nascita (Ηµεροµηνία γεννήσεως) 
 
__________________________    _________________________________    
 
Via di residenza  (∆ιεύθυνση)   Codice postale (Ταχυδροµικός κώδικας) 
 
____________________________    ______________________________ 
 
 
Telefono (Σταθερό)      Cellulare (Κινητό) 
 
________________________________________  ________________________________________ 
 
Ε-mail:___________________________________________________________ 
 
 
Έχετε φοιτήσει ξανά στο Ινστιτούτο;  Ναι  ______Oχι_______ 
 
 

                                             
 
 
 
                              

 
 
 
 
 
 
 
 
Αθήνα______________________  Υπογραφή___________________________________ 

Anno Accademico / Ακαδηµαϊκό Έτος: 
 

Corso Richiesto / Τµήµα Προτίµησης: 
 

Για την ̟ροεγγραφή καταβάλλεται στον  Αρ. Λογαρ. 129/480364 – 75 της Εθνικής 
Τρά̟εζας της Ελλάδος το ̟οσό των 50 ευρώ το ο̟οίο, στη συνέχεια, αφαιρείται 
α̟ό το ̟οσό καταβολής της 1ης δόσης. 


