
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CIRCOLO ACLI DI VEDELAGO  
Piazza della libertà, Vedelago 

telefono (info al pubblico) 0422 56340 

 
ACLI PROVINCIALI DI TREVISO 

Viale della Repubblica 193/A 
Tel 0422 56340 - fax 0422 544276 

www.aclitreviso.it 

                                             
 

Circolo di Vedelago                         sede provinciale di Treviso                   Comune di Vedelago 

 
 
 
 

 
CORSO BASE DI INGLESE 

 
 
 
Il circolo Acli di Vedelago, in collaborazione con le Acli provinciali di 
Treviso e la Fap provinciale di Treviso e con il patrocinio del comune di 
Vedelago, organizza un breve percorso per favorire un primo approccio con 
la lingua inglese. 
 
 

 
 
 

10 INCONTRI  
DALL’ 9 MAGGIO ALL’8 GIUGNO 2016 

IL LUNEDI’ E IL MERCOLEDI’ DALLE 9.00 ALLE 11.00 
 

 
 
 
 
 
 

Progetto finanziato con fondi 5 x 1000 Irpef Anno 2013 

http://www.aclitreviso.it/


 
 

DETTAGLI DEL CORSO 
 

 DURATA: 10 lezioni per un totale di 20 ore. 

 SEDE: Villa Cappelletto, Vedelago. 

 INSEGNANTE di lingua inglese di comprovata esperienza. 
 
 

 
CALENDARIO CORSO 2016  

 
 

Struttura Date Orario 

Lezioni curricolari 

1° settimana: 9- 11 maggio                                     
2° settimana: 16-18 maggio                                     
3° settimana: 23-25 maggio 
4° settimana: 30 aprile- 1°giugno 
5° settimana: 6-8 giugno 

9.00-11.00 

 
 

COME ISCRIVERSI: 
 

 

 tel. 0422.56340  

 cel. 3463458085 

 email fap: treviso@fap.acli.it ; email acli: treviso@acli.it 
 

 

 

 

 

 

 

 

MODULO ISCRIZIONE  

 

Cognome: Nome: 

Data di nascita: Luogo di nascita:  

Comune di residenza: Via: 

Indirizzo E-Mail: Telefono: 

Titolo di studio: Stato occupazionale: 

Livello di conoscenza della lingua inglese: 

 
 

 
Privacy – Informativa ai sensi dell’art. 13 D.lgs 30.06.2003, n. 196 e succ. mod. 
Il trattamento dei dati personali viene attuato nel pieno rispetto delle disposizioni del D.Lgs. 
196/2003, dalle Acli Provinciali di Treviso. Il trattamento dei dati, di cui viene garantita la 
massima riservatezza, è effettuato per finalità di gestione amministrativa dei corsi.  
Autorizzo al trattamento dei dati.  

 
 
 
 
 
Data,__________________                  Firma_______________________ 
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