
 

  

 

M O D U L O   I S C R I Z I O N E  CORSO DI LINGUA E CULTURA ITALIANA/AG 

anno scolastico 2026/2027 

Da compilare in stampatello 

trasmettere al Consolato d’Italia per il tramite dell’insegnante di italiano o via mail 

Io sottoscritto/a…………………………..………….., residente a  …………………………………….. 

(cognome e nome di un genitore o del responsabile dell’istruzione) 

cap. ……….... via ....................................................................................……....... n. …… 

 

N. tel fisso.............................Cellulare.................................... .. Email ..........................................................................  

CHIEDO L’ISCRIZIONE PER 

□ CORSO DI LINGUA E CULTURA ITALIANA   □ AG – LINGUA E  CULTURA ITALIANA 

per il figlio/la figlia..................................................................................................... 

nato/a ............................................................................................... il ..................................................... 

 che  frequenterà nell’anno scolastico  2026-27  la classe …………………………….  

della scuola tedesca ……………………………………….………………………….... 

 (Tipologia di scuola : Grund – Haup/Werksrealschule - Realschule - Gymnasium - Förderschule - andere)    

………………………..………………………….…..     di  ….....…………………………………........               

(Nome della scuola)                                                      (Localitá) 

Cognome e nome del Dirigente Scolastico  .................................................................................... 

Nazionalità della famiglia  (indicare  la/e nazionalità possedute) 

Padre:………………………………………………………..Madre:……………………….…………… 

FIN D´ORA MI IMPEGNO A FAR FREQUENTARE MIA/O FIGLIA/O CON REGOLARITA`. 

□ Autorizzo mio/a  figlio/a ad uscire  in modalità autonoma  al termine delle lezioni. 

□ Autorizzo l´ufficio a pubblicare foto e riprese relative alle attività didattiche sul sito istituzionale e sui social 
del Consolato ai sensi del GDPR 679/2016. 
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 presente nel sito: https://consfriburgo.esteri.it  

Data, ……………………………                  Firma di un genitore: ........................….................................... 

Da compilare da parte dell’Ufficio o dell’insegnante: 

Anno scolastico 2026-2027 - Classe ………….…giorno e ora corso …………….….…………………… 

 

 
Consolato d'Italia a Friburgo 
Ufficio Scuola 
Augustinerplatz 2 
79098 Freiburg im Breisgau 
Tel.      +49 (0)761 38661 83 

E-Mail:  scuola.friburgo@esteri.it    
Web:  https://cons.friburgo.it/it/ 

 


