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Corsi di lingua italiana per
bambini e ragazzi

Siamo lieti di informarvi che sono aperte
le iscrizioni ai corsi di lingua italiana rivolti
a bambini e ragazzi di eta compresatrai 6
eil7anni.

Questi corsi sono gestiti, con proprio per-
sonale docente, dallEnte Gestore
Co.As.Sc.lt. (Comitato di Assistenza Scola-
stica Italiana) di Hannover.

La partecipazione prevede un contributo
annuo cosi stabilito: 100 euro per il primo
bambino, 90 euro per il secondo bambino
e 80 euro per il terzo bambino apparte-
nente allo stesso nucleo familiare.

Le giornate previste per lo svolgimento dei
corsi saranno il mercoledi, il giovedi o il
venerdi pomeriggio. Per ogni corso verra
successivamente individuata una sola gior-
nata.

Ogni corso potra essere avviato con un
numero minimo di 8 bambini o ragazzi.

Invitiamo tutte le famiglie interessate a
manifestare il proprio interesse e a proce-
dere con l'iscrizione.



Italienischkurse fiir Kinder
und Jugendliche

Wir freuen uns, lhnen mitteilen zu
kénnen, dass die Anmeldungen fir die Ita-
lienischkurse fiir Kinder und Jugendliche
im Alter von 6 bis 17 Jahren nun moglich
sind.

Diese  Kurse werden vom Trager
Co.As.Sc.lt. (Comitato di Assistenza Scola-
stica Italiana) in Hannover mit eigenem
Lehrpersonal durchgefiihrt.

Fir die Teilnahme wird ein jahrlicher
Beitrag in folgender Hohe erhoben: 100
Euro fur das erste Kind, 90 Euro fiir das
zweite Kind und 80 Euro fur das dritte
Kind aus demselben Haushalt.

Die Kurse finden mittwochs, donnerstags
oder freitags nachmittags statt. Fir jeden
Kurs wird spater ein einziger Tag festge-
legt.

Jeder Kurs kann mit einer Mindestteil-
nehmerzahl von 8 Kindern oder Jugendli-
chen beginnen.

Wir laden alle interessierten Familien ein,
ihr Interesse zu bekunden und die Anmel-
dung vorzunehmen.



Domanda d’iscrizione per 'anno scolastico 2026 / 2027
ad Hannover, in Bassa Sassonia e Amburgo

CORSO DI LINGUA E CULTURA ITALIANA

Inviare a:
Co.As.Sc.It. Di Hannover e.V., Konigsworther Strasse 2, 30167 Hannover,
Tel: 0511-853934 / Fax: 0511-1231717, E-Mail: coasscit@t-online.de

FAMIGLIA RICHIEDENTE L'ISCRIZIONE

Cognome e nome del
padre o della madre:

Indirizzo:

PLZ, Citta:

Telefono (cell., casa):

E-Mail:
FIGLIO/I DA ISCRIVERE
Nome e cognome Data di nascita | Classe Scuola frequentata
(nome)
1.
2.
3.
4.
[ ] Miimpegno a pagare il seguente contributo sul conto corrente del
Co.As.Sc.It. Hannover:
Titolare: Co.As.Sc.It. Hannover e.V.
IBAN: DE41 2508 0020 0725 2031 00 BIC: DRESDEFF250
Importo annuo: 100,00 € per il 1° figlio/a, 90,00 € per 2° figlio/a,

80,00 € dal 3° figlio/a

Il pagamento dovra essere effettuato entro e non oltre il giorno 26.10.26.
Il mancato pagamento della quota comportera I’esclusione dal corso.

Data: Firma di uno dei genitori:



