
Corso di ebraico biblico 2010 
 

- Scheda di iscrizione - 
 
Termine per l’iscrizione: 30 maggio 2010 
 

Arrivo e incontro preliminare: domenica, 1 agosto 2010 
 

Lezioni: da lunedì 2 a venerdì 27 agosto 2010 

 
DATI PERSONALI 

 
Nome: …………………………………………….   Cognome: ………………………………………… 
 
Sesso: M / F    Data di nascita (gg/mm/aaaa): ……………….. 
 
Indirizzo:…………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………... 
 
Città: ………………………….. Provincia: ………………   Codice Postale: ………………………….. 
 
Stato: …………………………………………………….. 
 
Cittadinanza: ……………………………………………. 
 
Telefono: ……………………………………………...…….. (chiamare dalle ………. alle ……… ora locale) 
 
E-mail: ………………………………………………………… 
 
In caso di necessità, durante il periodo del corso, contattate telefonicamente per mio conto le seguenti 
persone (per favore, indicare persone che parlino italiano o inglese): 
 
1) Nome: ………………………………….  Cognome: …………………………………. 
 
 Telefono: ……………………………………………. (chiamare dalle ………. alle ……… ora locale) 
 
2) Nome: ………………………………….  Cognome: …………………………………. 
 
 Telefono: …………………………………………… (chiamare dalle ………. alle ……… ora locale) 
 
ANNOTAZIONI (Segnalare nello spazio sottostante eventuali allergie, farmaci che si è costretti ad 
assumere o altre necessità particolari): 
 
…………………………………………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………………….. 



PER COLORO CHE NON SONO CITTADINI ITALIANI 
 
Passaporto numero: ………………………………………………………………. 
 
Rilasciato da: ……………………………………………………………………... 
 
Data di rilascio: …………………………………………………………………… 
 
Data di scadenza: …………………………………………………………………. 
 
 

NOTE PERSONALI FACOLTATIVE 
(Non sei tenuto a rispondere alle domande che seguono  
ma le lo fai ci aiuterai ad organizzare meglio il corso) 

 
 
 
Titolo di studio: ………………………………………………………………………………………….. 
 
Ultima scuola o corso frequentato: ………………………………………………………………………. 
 
In che anno? ……………………… 
 
Oltre alla tua lingua madre, conosci altre lingue?  SI  /  NO 
 
Se si, quante? …………………. Quali?.............................................. 
 
In che modo le hai imparate? (A scuola, corsi specifici, esperienze lavorative, ecc.) ………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Hai mai studiato la lingua ebraica?   SI  /  NO 
 
Se si… 
 In che contesto? ………………………………………….. 
 
 Per quanto tempo? ……………………………………….. 
 
 Quanti anni fa? …………………………………………… 
 
 
Prego inviare questa scheda a: A.I.T.B. c.p. 65 - 15045 Sale (AL) Italia oppure via e-mail a info@aitb.it 
 
 
NOTA IMPORTANTE: L’A.I.T.B. raccoglie le informazioni di questa scheda al solo scopo di 
organizzare il corso di ebraico biblico, NON VERRANNO DIFFUSE dall’A.I.T.B. o cedute a terzi. Lo 
studente, alla fine del corso, può richiedere ed ottenere la rimozione di queste informazioni dagli archivi 
dell’A.I.T.B. 


