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Carissim 

 

 
 

 

DOMANDA DI AMMISSIONE 
 
 
Al Direttore 
Scuola Superiore per Mediatori Linguistici   
Via Roma, 256 
81024 MADDALONI (CE) 
 
 
...l.... sottoscritt.......................................................................................................... 

nat.......... il........................... a................................................................................... 

residente in................................................................................................................ 

Piazza/Via........................................................................ n............ CAP.................. 

tel................................... 

CHIEDE 

di partecipare all’esame di ammissione per l’anno accademico.............................. 

 A tal fine dichiara:  

a) di essere in possesso del Diploma di.................................................................... 

 conseguito presso................................................................................................. 

 con la votazione................................................................................................... 

b) di scegliere le seguenti lingue: 

 1........................................... 2........................................  

 Allega la quietanza di versamento di Euro.................................. 

 
Con osservanza 
 
Data................................. 
 

(firma)............................................................ 

 

Fondazione 

Villaggio dei Ragazzi 

“Don Salvatore d’Angelo” 

Maddaloni (CE) 

Scuola Superiore per Mediatori Linguistici 

Legalmente Riconosciuta 

D.M. 19 Maggio 1989 e 31 Luglio 2003 

Maddaloni (CE) 


