
MODULO D’ ISCRIZIONE 

Nome e cognome ____________________________________________

Docente di (disciplina insegnata) _______________________________

Scuola d’appartenenza _______________________________________

Residente in ________________________________________________

Indirizzo VIA ________________________________CAP_______________

Contatti telefonici_____________________________________________

E-mail:______________________________________________________ 

     Socio A.N.I.L.S.                                                NON socio ANILS      

conto corrente postale  n.  1 0 4 4 1 8 6 3

I B A N :  I T  1 8  C  0 7 6 0 1  0 3 8 0 0  0 0 0 0 1 0 4 4 1 8 6 3

intestato a: A.N.I.L.S. -  Associazione Nazionale Insegnanti Lingue Straniere

Via G. Stampa, 7 - 34124 Trieste -


