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 MODULO DI ISCRIZIONE 
EINSCHREIBEFORMULAR 

 

 Il/La sottoscritto/a…………………………………………………………………………………………… chiede di essere iscritto/a al Congresso:  

“Le Lingue dei Segni: Parlare con le mani ed ascoltare con gli occhi” che si terrà a Merano (BZ) il 21 aprile 2018  

Der/die…… Unterfertigte ……………………………………………………………………….. ersucht um  Anmeldung  zum Internationalen  

Kongress  der Gebärdensprachen” Mit den Händen sprechen und mit den Augen hören”, welcher am  21.April 2018 in 

Meran ( BZ ) stattfindet. 

 

DATI OBBLIGATORI/ OBLIGATORISCHE ANGABEN 

COGNOME/NACHNAME …………………………………………………… NOME/NAME…………………………………………………. 

DATA DI NASCITA/  GEBURTSDATUM……………………………………………….. 

INDIRIZZO RESIDENZA /WOHNADRESSE………………………………………………………… 

CITTA’/ORT…………………………………………                  PROV…………                        CAP/PLZ   …………………………………. 

CELL./HANDY………………………………………   FAX………………………………………    E-MAIL………………………………………… 

 

TITOLO DI STUDIO / STUDIENTITEL 

          Diploma di scuola secondaria di 1°grado (ex licenza media)/ Mittelschuldiplom 

          Diploma di scuola secondaria di 2°grado  / Matura  

          Laurea  / Hochschulabschluss  

  Occupazione:/ Beschäftigung……………………………………………………. 

          Disoccupato/a / Arbeitslos 
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  SORDO /TAUB                                                             UDENTE/ HÖREND      

  DEBOLEZZA D`UDITO/SCHWERHÖRIG                    PORTATORE DI IC/ CI-TRÄGER 

 

Chiedo il rilascio di un attestato di partecipazione/ Ich ersuche um die Ausstellung einer Teilnahmebestätigung. 

 SI/JA                                        NO/NEIN   

 

L’iscrizione al Convegno deve pervenire entro il 16. aprile  2018  

Anmeldeschluss ist der 16. April 2018 und kann erfolgen: 

via email al seguente indirizzo /über Email an folgende Adresse :   congressoensbz@gmail.com 

 oppure via Fax al nr/ oder über Fax Nr  0471/204871 

 

L`INGRESSO E` GRATUITO    /   DIE TEILNAHME IST KOSTENLOS  

 

È garantito il servizio di interpretariato / Dolmetscher sorgen  für die Übersetzungen 

 

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali, immagini, video, foto esclusivamente ai fini dell’organizzazione del 

Convegno in oggetto e in conformità alle normative vigenti. 

Ich erteile hiermit das Einverständnis zur Verwendung meiner persönlichen Daten, Bilder, Videoaufnahmen und Fotos  

ausdrücklich zwecks Organisation des oben angeführten Kongresses und in  Übereinstimmung mit  den derzeit 

geltenden Bestimmungen. 

 

Data/Datum ………………...............                                         Firma/Unterschrift ………………………………………………… 

 
 
 
 

 
 


