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COGNOME E NOME CORSO DI LINGUA 
LIVELLO E CODICE 

DEL CORSO 
DATE DI INIZIO E FINE  

DEL CORSO 
GIORNO/I , ORARIO E SEDE 

DEL CORSO 
SPECIFICARE L’ATTIVITA’ DI SERVIZIO PER CUI E’ 

NECESSARIA LA CONOSCENZA LINGUISTICA RICHIESTA 

 

 

 

 

 

     

      

      

      

 

Firma del RAD / Responsabile Ufficio                    Firma del Direttore Dipartimento / Presidente Scuola / Dirigente 
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