
 

IO STUDIO ITALIANO 
Impresa sociale a r.l. 

Via Emanuele Lisi, 2 03011 Alatri (Fr) 
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Codice fiscale e p. Iva 03041000609 

 

 

Modulo di iscrizione  

 

Nome______________________________________________________________ 

Cognome __________________________________________________________ 

Nato/a a ________________________________il ____/____/________________ 

Numero di Passaporto _______________________________________________ 

Residente a ________________________________________________________ 

Nazione___________________________________________________________ 

Numero di telefono__________________________________________________ 

E-mail ____________________________________________________________ 

Durata del corso: dal giorno ______________ al giorno _____________________ 

 

 

CHIEDE 

 

Di iscriversi al Corso di Italiano Plus in presenza (30 ore) presso la scuola di Lingua 

IOSTUDIOITALIANO, con sede ad Alatri, Via Emanuele Lisi, 2 

o Corso di lingua italiana individuale (1 studente) * 

▪ 1 settimana …………………………………. €740,00 

▪ 2 settimane …………………………………. €1.400,00 

▪ 3 settimane …………………………………. €1.950,00 

▪ 4 settimane …………………………………. €2.300,00 

 

o Corso di lingua italiana semi-individuale (2-4 studenti) * 

▪ 1 settimana …………………………………. €500,00 

▪ 2 settimane …………………………………. €950,00 

▪ 3 settimane …………………………………. €1.300,00 

▪ 4 settimane …………………………………. €1.600,00 
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o Corso di lingua italiana di gruppo (5-15 studenti) * 

▪ 1 settimana …………………………… €200,00 

▪ 2 settimane …………………………… €370,00 

▪ 3 settimane ……………………………. €520,00 

▪ 4 settimane ……………………………. €700,00 

 

o Corso di lingua italiana – 3 mesi* ………….………€2.000,00 

o Corso di lingua italiana – 6 mesi* ………………….€3.300,00 

o Corso di lingua italiana annuale* (5-15 studenti) …€5.500,00 

* 20 ORE SETTIMANALI DA 55 MINUTI 

 

Coordinate bancarie su cui effettuare il pagamento 

Beneficiario: Impresa sociale Io Studio Italiano a.r.l. 

Iban: IT 83 Q 03069 09606 100000164026 

Codice BIC: BCITITMM 

 

Data 

___________________     

Firma 

__________________________ 
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