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Il/la sottoscritto/a  

Nato/a a   

Via c.a.p.  

_ 

Telefono Cell.  

_ 

Richiede la convalida delle seguenti abilità conseguite presso istituti extrauniversitari: 

 
 

 

 
□ Abilità linguistiche 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
Bari, lì   

 

 

Il dichiarante 
 

 


