
                                                             

 

 

Sa domanda bolet mandada a s’indiritzu e-mail limbasarda@provincia.or.it o cunsignada a manu a 

s’Isportellu linguìsticu de sa Provìntzia de Aristanis a intro de su 15 de trìulas 2025. 

 

A s’Isportellu linguìsticu de sa Provìntzia de Aristanis 

Bia de Enrico Carboni 

09170   ARISTANIS 

limbasarda@provincia.or.it  

 

  

MÒDULU DE ISCRITZIONE 

CURSU DE ALFABETIZATZIONE IN LIMBA SARDA 
Deghe addòbios de tres oras onniunu, intra de is meses de argiolas e santugaine 2025 (francu in austu) 

 

Sa/u sutascrita/u _______________________________________________________________________ ,  

nàschida/u in ________________________________________________ su _______________________ ,  

residente in _______________________________ in bia/pratza _________________________ nu _____ ,  

e-mail: _______________________________________________________________________________ ,  

telèfonu de domo ___________________________ , telefoneddu _______________________________ ,  

 

DOMANDAT 

 

de pòdere pigare parte a su Cursu de alfabetizatzione in limba sarda, chi s’at a isboligare pro 30 oras, 

partzidas in 10 addòbios de 3 oras onniunu, intra de is meses de argiolas e santugaine de su 2025 (cun 

firmada in su mese de austu). Is letziones s’ant a fàghere a mangianu, dae is noe a mesudie, segundu su 

calendàriu inditadu in su manifesteddu. Su cursu s’at a incarrerare isceti si si lompet a su nùmeru mìnimu 

de 15 iscritos chi assegurant sa frecuèntzia.   

S’impìnniat giai dae immoe a sighire su cursu pro a su mancus 21 oras de 30, est a nàrrere 7 addòbios de 

10.  

Autorizat su manìgiu de is datos personales cunformas a su D. Lgs. n. 196/2003, agiornadu cun su D. Lgs. 

n. 101/2018 segundu is disponimentos de su Regulamentu UE 2016/679. Responsàbile de su tratamentu 

de is datos est su maistru de sardu Antoni Nàtziu Garau, chi ddos at a impreare isceti pro su cuncordu e 

su contivìgiu de su cursu.  

 

Logu e data ____________________________ 

 

                                                                                            In fide                                        

 

                Firma 

 

__________________________________________ 
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