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CORSI DI LINGUA ITALIANA  

MODULO DI ISCRIZIONE- REGISTRATION FORM - 注册表格 

(SCRIVERE IN STAMPATELLO / PLEASE WRITE CLEARLY & IN BLOCK CAPITALS) 

 
Signor / Mr �         Signora / Ms � 
 
______________________________________________________________________________ 
COGNOME / SURNAME NOME / NAME 
 
______________________________________________________________________________ 
DATA E  LUOGO DI NASCITA / DAY AND PLACE OF BIRTH  
 
______________________________________________________________________________ 
NAZIONALITÀ / NATIONALITY   
 
______________________________________________________________________________ 
E-MAIL TELEFONO / PHONE 
 

 

CALENDARIO DEL CORSO E QUOTE DI ISCRIZIONE / 

SCHEDULE AND FEES OF THE COURSE (SELEZIONARE/SELECT ): 

�  8 mesi / 8 months     (_______________________) € ______________________ 

� 10 mesi / 10 months  (_______________________) € ______________________ 

 

DOCUMENTI DA ALLEGARE AL PRESENTE MODULO DI ISCRIZI ONE / 

PLEASE ATTACH TO THIS APPLICATION FORM THE FOLLOWIN G DOCUMENTS: 

� Official translation in Italian or English of the Secondary School Diploma or Degree; 

� Proof of payment of the course fees; 

� Copy of Passport ; 

� 1 Passport-size photo. 
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Inviare il Modulo di iscrizione con i documenti ric hiesti a / 

The registration form, together with the required d ocuments, must be sent to: 

info@italianofullimmersion.it 

 

 

Data / Date                               _  Firma / Signature,  _______   

 

 
 

COORDINATE PER IL PAGAMENTO / BANK DETAILS FOR THE PAYMENT  

 

BENEFICIARIO/BENEFICIARY : ATHENAEUP S.r.l - ITALIANOFULLIMMERSION 

CONTO CORRENTE BANCARIO/BANK ACCOUNT NO . 002275 

IBAN : IT73 G010 0570 6900 0000 0002 275 

BIC/SWIFT: BNLIITRR 

BANCA/BANK : BANCA NAZIONALE DEL LAVORO 

CAUSALE/REASON OF THE PAYMENT : Corso di lingua ITALIANOFULLIMMERSION + nome 

dello studente / student’s name 

 
Solo nel caso in cui l’Ambasciata Italiana rifiuti il visto sarà possibile chiedere il rimborso delle 

tasse pagate, decurtate di € 200,00 per spese amministrative (alla domanda di rimborso deve 

essere allegata la lettera dell’Ambasciata. Il rimborso potrà essere fatto unicamente allo studente) 

Only if the Italian Embassy refuses the Visa it will be possible to ask the refund of the fees, 

reduced by Euro 200,00 as administrative charges (the document of refusal of Visa must be 

attached to the refund request. The refund will be made directly to the student ). 

 
INFORMATION 

Concerning the course : info@italianofullimmersion.it, tel. (+39) 055 2478016 

Accommodation, pick up service, health insurance an d students’ facilities : 

 
 
 

Il direttore di Italianofullimmersion 
Andrea Viti 


