
Circoscrizione consolare di Stoccarda  

     

 
CORSO DI LINGUA E CULTURA ITALIANA – KEU  

 
        ISCRIZIONE ALL' ANNO SCOLASTICO / Anmeldung Schuljahr 2022 / 2023 

 
Sede del corso / Kursort …………………………………………………… 

 

 
Cognome e nome dell’alunno/ -a _______________________________________________________________________ 
Familienname und Vorname des Schülers/der Schülerin 
 
 
Luogo di nascita ______________________________________________    Data di nascita _______________________ 
Geburtsort                                                                                                   Geburtsdatum 
 
 
Nazionalità _______________________________________        È di origine italiana?           Sì           No  
Staatsangehörigkeit                          Italienischstämmig?            Ja                Nein 
                                     
 
Scuola freq. nell’anno 2021/22:   Kiga     GS     HS/WRS     RS     Gym      IGS       Altro: _______________________ 
Schulart                                                                                                                                       Andere 
 
Interesse all´esame di Certificazione  sì / ja   no / nein  (rivolgersi all´insegnante del corso o alla sede IAL) 
Interesse an der Zertifizierung           (Bitte wenden Sie sich an den Kurslehrer oder an das Bildungsinstitut)  
 
Disponibile per:       lezione in presenza        lezione online   
Bereitschaft für          Präsenzunterricht                              Online-Unterricht 
 
Classe _________    Nome della scuola _____________________________________________________________________ 
Klassenstufe       Name der Schule   
 
 
Indirizzo della scuola ____________________________________________________________________________________  
Anschrift der Schule  
 
 
Indirizzo e-mail della scuola  _____________________________________________________________________________ 
E-Mail der Schule  
 
 
Corso di italiano attuale: Luogo_____________________________Insegnante ____________________________________ 
Aktueller Italienischkurs:    Ort                    Lehrkraft   

 
 
Cognome e nome del genitore o tutore ______________________________________________________________________ 
Familienname und Vorname des Erziehungsberechtigten  
 
 
Indirizzo _______________________________________________________________________________________________ 
Adresse 
 
Telefono fisso/cellulare       _________________________________ / Indirizzo e-mail _______________________________ 

Telefon u. Mobil           E-Mail Adresse  

*Si prega di compilare tutti i campi / Bitte vollständig ausfüllen 
 

Il/la sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’informativa sulla protezione dei dati personali riguardante 
l’erogazione dei servizi consolari ai sensi del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (UE) 2016/679. 
Der/Die Unterzeichnete erklärt, dass er/sie das Informationsblatt über den Schütz personenbezogener Daten bei der 
Erbringung konsularischer Dienstleistungen gemäß der Datenschutzgrundverordnung (EU) 2016/679 gelesen hat.                         
                                                                                                                                                     
Data:___________________                   Firma:__________________________________ 
Datum                                           Unterschrift des Erziehungsberechtigten 
 

 

Da spedire a:  IAL-CISL Germania,  Charlottenstr. 25,   70182 Stuttgart - Tel. 0711 / 24 49 29    -   Fax 0711 / 236 17 17 

Zusenden an: E-Mail  iscrizioni@ialcisl.de   www.ialcisl.de 


